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Unter  dem  Begriffe  der  Hyperkeratosen  oder  Keratosen  (Lebert) 
Inrsu'tieD  wir  im  weit«ren  Siaoe  alle  jene  Erkraukao^en  der  Haut,  irelohe 
ficb  darcti  diu  Au&ageruugeii  von  patholog-Ibcheii,  das  nurmale  Mass  üUer- 
KhieilfudeD,  almorni  m&chtignn  und  ahiiorni  ft^st  zu saninicn hängenden 
Horamaäseu,  welche  nicht  der  normalen  Abstossuug  unterliegen,  kenn- 
uicluen. 

HjperkeratoseD,  in  diesem  vreiteren  Sinne  auf^^fasst,  kommen  nun 
W  deD  TersohiodBQstca  pathologi sehen  Rrscheinungen  an  der  Haut 
TOt  und  sind  uns  dann  der  Ausdruck  einer  gestt^igerteu ,  auf  die 
Terscbiedenston  Reize  hin  ausgelösten  abnormen  Thätigkeit  derjenigen 
lusldlfrgischeu  Elemente,  welche  die  Keratinisation  zur  Folge  haben.  Hiobei 
*W  kfinoen  wir  bemerken,  dasB  einmal  der  ürundproceßs,  welcher  zur 
tloonnen  Verhornang  führt,  sich  in  dem  bindegfl webigen  Änth^ilo  der 
Hial,  besonders  itn  Papillarkörper  abspielt,  so  dass  die  abnorme  Ver- 
iunaog  sich  durch  die  meist  eotzüodlicheu  Vorgänge  in  diesem  Gewebe 
lidlrt,  während  ein  zweitesmal  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Processes 
io  dpoi  epithelialen  ÄntheJie  der  Haut  unii  der  Kpiderinis  lifgt,  ja  von 
kiw  aas  seinen  Ausgang  nimmt,  wobei  der  Papillarkörper  entweder  gar 
•icit  oder  in  minimaler  Weise  betheiligt  ist.  Diejenigen  Haaterkrankungen, 
irieltt  in  die  erste  Gruppe  (mit  Üetheiliguag  des  Papillarkörpers)  fa.Uen, 
Htllwi  ans  die  Qrnppe  der  secundären  Hyperkeratosen  dar,  während  wir 
^i*  BrfcraakiiDgen  der  zweiten  Gruppe,  welche  uns  hier  im  speciellen  be- 
f^ltigcn  sollen,  tU  secundäre  oder  unserer  Ansicht  nach  essentielle 
Hyperkeratosen  auffassen.  Wenn  wir  eine  Definition  der  Hyperkeratosen 
JiMor  xweiten  Grnppc  geben  wollten,  so  würde  diese  etwa  lauten:  Essen- 
6*Be  Hyperkeratosen  sind  Jene  Hantkraiikhoiten,  hei  welchen  eine  das 
»«raitle  Uass  überschreitende  Auüagerung  von  Hornsubslanz  slaltCudet, 
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deren  Schichtcu  eine  bedeutende  Cohärens  zeigen  niid  deren  Abstosstwj 
proc$ss  XU rO ellgehalten  oApt  verlangsamt  ist,  woboi  die  äbrigen  j^ 
schichten,  gar  oicbt  oder  bloss  tuiniinäl  betheiligt  siod.  " 

Unter  diesen  oesentiullen  Hyptirkera tosen  ist  nun,  wobei  wir  n 
vollkommnn  der  Ansicht  Neisser-Jadassohns  (s.  untt*n)  anschliesst 
wieder  ein  Unterschied  zu  machen  nach  zweifacher  Kichlung  hin.  Es  ka 
uänilJch  die  pathologische  Verhornung  bedingt  sein  durch  eine  Epith 
hyperplasie  in  der  Malpighi'seheu  Scbichte,  es  kann  also  eine  Aknntht 
di[?  Ecratüse  einleiten  oder  begleiten.  iJies  kunn  geschehen,  woon  ( 
Beizmoment  direct  auf  die  Schleimschicht  einwirkt  oder  derselben  dar 
eine  directe  Reizung  der  Papillarsciüchle  Qbermittelt  wird,  oder  es  haud 
sich  mit  dem  Auj^drucki?  Ncisser-Jadussohns  um  eine  Retcntion  oc 
Hemmungsbildung,  bei  vrefeher  eine  abnorm  starke  Verhornung  der  E] 
thelieu  slattfindet,  bei  welcher  auch  die  Coharenz  ds^r  einzelnen  Hol 
elemente  hervortritt,  und  wobei  (was  wir  noch  hinzufügen  würden)  ( 
Abstüssung  entweder  ganz  mangelt  oder  niininial  oder,  noch  besüer  gesa] 
der  abnormen  Anbildung  nicht  adäquat  ist.  Hiebei  ist  die  Schleim  schiel: 
entweder  gnr  nicht  betheiljgt  (congenltale  Formen  Neisser-Jadassoha 
oder  in  miuimaler  Weise. 

Bei  dem  verschiedenen  Kutwicklungsmodus  jedoch,  welchen  wirb 
bloss  andeuten  und  zu  dessen  Modilicationen  wir  bei  Besprechung  c 
einzelnen  Krankhoitsforraen  noch  zurQ«kkchren  werden,  handelt  os  si 
jedoch  stets  um  gewisse  Grunderscheinuugen,  welche  wir  noch  ganz  kt 
erwähnen  wollen.  Vor  allem  ist  es  die  bedeutende  Ansammlung  von  Hoi 
massen,  welche  in  verschiedener  Stärke  ilie  Oberfläche  der  Haut  bedeckt 
welche  das  hervorragendste  klinische  Symptom  dieser  essentiellen  Hyp* 
keratosen  bildet.  Freilich  sowie  PS  in  der  ganzen  Frage  der  Hy])erkeral08 
noch  sehr  viele  unaufgeklärte  Funkte  gibt,  so  stossen  mr  auch  hier  g)ei 
auf  die  Frage,  welcher  Art  dies-e  Hornmassen  sind,  ob  sie,  wie  dies  l 
sonders  Jarisch  betont,  bloss  eine  bedeutende  Anlagerung  normal  ai 
gebildeter  Hornsubstanz  darstellen,  oder  ob  dieselben  pathologischer  Nat 
sind.  Diese  Frage  kann  auf  chemischem  (eventuell  hislochemischem)  od 
histologischem  Wege  gelßst  werden,  und  Versuche  dazu  sind  gemad 
Insoweit  der  Krage  auf  chemischem  Wege  entgegengetreten  wart 
scheinen  die  betreffenden  Untersuchungen  von  Moleschott,  Drechs 
und  besonders  die  Verdauungsversnche  Unnas,  auf  welche  wir  do< 
apfiter  zurückkommen  werden,  darauf  lüuzuweisen,  dass  die  chemisd 
Zusammensetzung  der  pathologischen  Hornmassen  sich  nicht  vollkommt 
mit  der  normalen  deckt.  Dies  beweisen  auch  die  schönen  und  sehr  iute 
essanten  Untersuchungen  von  Ernst,  welche  uns  (durch  die  Anwendung  d 
Oramnrscfaen  Methode)  ganz  neuv  Bahnen  wiesen  für  die  AuITa.^sung  d 
normalen  und  pathologischen  Verhornung,  und  welche  auch  histochei 
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iverscbiedeuheitea)  a«f  Aea  Unterschied  hinweisen.    Die  grosse 
^  <ier  Arbeit  von  Krnst  liegt  «larln,  dai^s  dorch  dipselbfl  nament^ 
lieb  die  AutUugsstadieu   der  W'ihornuug  studiert  wurden  von  deu  orsten 
Veräoderungen  In  der  Stachtdschicht,  die  kleinste  (iranula  zeigen  und  in 
ihrer  weiteren  EHtwickliinR  entweder  als  Keratohyaliiigrannla  (ilie  grösse- 
ren) oder  KeratiograuaU  (die  kleineren)  aufgefasst  werden  müssen.    Mit 
Berücksichtigung  der  Trotoplasma fasern  kam  Krnst  zu  der  Ansicht,  dass 
diesetben  sowie  die  EeratohyaliokOrner   und   die  durch  die  Qramm'sehe 
Mulliode  nachweisbaien  Kemüngriumla  uns  die  verschiedeueu  Stadien  des 
V«rhornungsprocesses   vorstellten,   wobei  jedoch   nach  Ernst  da^  Durch- 
wegs- und  VertniltiuQgsstadtum  überspiningen  n-erden  kann.     Aus  den 
Arbeiten  von  Ernst  geht  auch  noch  ein  Factum  hervor,  welches  für  die 
Differenz  des  normalen   und   pathologiscliHii  Verhorriungsprocesses  in  die 
Wagschale  föllt,  nämlich  dass  bei  der  normalen  Verhornung  die  ältesten, 
ll»  an  der  Oberfläehe  gelegenen  Hoi-nzpÜen  nicht  gpftrJ-t  werden,  während 
tWIxü  der  pathologischen  Verhornuugeiiiti  deutliche  Färbung  uaeh  Oramm 
»igen,  analog  den  tieferen  Zollgruppen,  was  schon  auf  elngeheadn  Diffo- 
renieu  in  der  Zusammensetzung  hinweist.  Um  xu  einer  klareren  Einsicht 
li«  ganKen  Wesens  der  pathologischen  Verhornnng  tm  gelangen,  wird  es 
jeileafalls   weiterer  Arbeiten   bedürfen,  welche,  von  den  Untersuchungen 
Grasls  als  Grundlage  ausgehend,  mit  weiterer  Berücksichtigung  der  Är- 
lieitea  von  Wassniuth,  üuna  und  iler  schönen  Arlieiten  Merks  über  die 
HD^l^el|l^n  die  Lehrt:  von  faistoehcmischer   und  histologischer  Seite   ans* 
nknen  hat>eD  werden. 

FJin  wi-iteres,  allen  llvperkeratosen  gemeinsames  Symptom  ist  der 
feste  Zusammenhang  der  einzelnen,  die  Horumassen  zusamninnsetzenden 
flejoenle,  welches  wohl  auch  die  Ursache  sein  mt^,  dass  die  Abstossung 
^HorDeleraeDte,  welche  eine  normale  Erscheinung  bei  der  Kfgeneratioa 
^  Hornhaut  ist,  hier  entweder  ganz  aufgehoben  ist  oder  bloss  in  minimalem 
Xasfe  stattfindet.  Die  Ursache  för  diese  Erscheinung  scheint  in  der  Per- 
Wleas  eines  rudiraentÄren  Staclielpanzers  in  Form  zahlreicher  Verbindungs- 
Mckeo  zu  liegen,  wie  dies  namentlich  die  Arbeiten  von  Üona  und 
L  Hansch  klarmachen  (s.  unten).  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  nach 
^^  Kmst  (was  uns  sehr  plausibel  erschpint)  die  mangelnde  Abstossung  eine 
^B  AsliitifaQg  des  Nährmatürials  zur  Folge  hat,  wodurch  abermals  der  Än- 
^K  Itoig  tu  einer  Termehrten  Anbildung  Ton  Hornsubstanz  gegeben  wird, 
^p  Viel  weniger  gekläit  als  die  histologischen  Vorgänge  bei  den  H,vper- 
I  "Ptosen  erscheint  die  A^üologie  uud  ralhogenese  derselben.  Indem  wir 
■uu  rorbehalten,  hei  den  einx<«lnon  Krkrankaugcn  die  Ansichten  der 
ABtntn  noch  eingehend  xu  wQrdiguu,  weisen  wir  an  dieser  Stelle  bloss 
flntniarisch  auf  dieselben  hin.  In  einer  Reihe  von  Fallen  handelt  es  sich 
»D  Prooesse,  welche  im  embryonalen  Leben  sich  abspielen,  wie  bei  der 
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sogeuaüuteu  IchLbyosis  coDgeiiita  oder  um  eine  hereditäre  Disposition  des 
Hautorganos,  wie  bßi  ^owAhnliclien  Ichthyosen  oder  dem  Keratoma  pal- 
mare et  pläutare  hereditarlum. 

Von  einxelnen  Äatoren,  wie  Unna,  wird  die  Frage  d^s  infectitksen 
Ursprunges  (Uuna)  der  Hyperkeratosen  anfgeworfeo.  TomasoU  betrachtet 
6ie,  wie  wir  dies  nameutiieh  bei  der  lohthyoae  noch  auführen  werden, 
als  Autointoxicationen,  ohne  hiefDr  unseres  Krachten»  nach  den  exacten, 
namentlich  chemischen  Beweis  betzubringen.  Kromayer  sucht  die  Ursache 
derselben  in  skleroaiereudeu  Trocesseu  der  Cutis  vasculosa.  Schwimmer, 
Loloir  etc.  betonen  den  Einäuss  des  Nerveusystems. 


Ehe  wir  znr  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  der  essentiellen 
Hyperkeratosen  übergehen,  sei  es  uns  noch  gestattet,  die  Ansichten  der 
Autoreu  über  Hyporkcratosea  im  allgeinnlueu  aiiKulTihreti. 

Was  nun  die  Ansichten  der  verschiedßuen  .Tutoren  über  die  Hyper 

keratosen  oder  Keratosen  anbelangt,  so  müssen  wir  hier  auf  Lebert  zaröck^— < 
greifen,  welchem  die  Beueniiuug  dieser  Kraiikh(^it.sformen  in  erster  Reih 
zu  danken  ist.  „üeber  Eeratoso  oder  die  durch  Bildang  von  Horosubstan 
erseugiim  Krankheiten  nnd  ihre  Beliaudiuug*'  benennt  sich  die  Hebr 
gewidmete  Schrift,  in  welcher  sich  der  Autor  nach  morphologischen  unc^. 
chemischeu  Bemeikungen  über  die  normalen  Horngeliilde  zu  einer  allge  — 
meinen  Einthtiilnng  der  krankhaften  Hornbildung  wendet.  Ohnp  weitw  i  äi 
die   allgemeinen  Verhältnissp.   oder   in    htstologis'che  Details   einzugeherm, 
thßilt  Lebert  die  Keratosen  in  circumacripte  und  diffuse  Keratosen,  w^»- 
bei  die  circum Scripten  abermals  in   zwei  Unterabtheilungen  zerfallen,  je 
nachdem  der  Sitx  auf  der  ßpidermisfläche  ist  oder  die  Hornbildung  a«as 
Hautdrüsen  bervurwuchert.    Die  zweite  (Jruppe  der  Keratosen  umfiLsst  die 
nach  der  Ansicht  Lftbi-rts   unmittelbar  aus  der  Hornschicht  und  dem 
Hai pighi' sehen  Stratum  wuchernde  Hornbildung,  obwohl  jedoch  auch  da« 
Epithel  der  Hautdrüsen  oft  Uy perplastisch  botheiligt  ist.   Eine  weiter  ein- 
gehende Betrachtung  der   ni^hereu  Vorgänge,   welch«   bei  der  abnormtiu 
Hornbildung  platzgreifen,  Termissen  wir  in  Lebert,  dafür  bietet  jedocii 
seine  Arbeit,  wie  wir  noch  irn  weiteren  Verlanfe  der  Beschreibung  der 
Hyperkeratosen  sehen  werden,  bis  zum  heutigen  Tage  «ine  brauchbaro 
Grundlage  zur  klinischen  Beschreibung  der  einzelnen  Formen. 

Im  grossen  Lehrbuche  Hebras  fiuden  sich  die  Keratosen  als  ztreil» 
TJaterabtheilnng  der  VI,  Classe,  Hypertrophiae  cotaneae,  abgehandelt. 
Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher  sich  Hebra  der  Bezeich- 
nung Tou  Lebert  „Keratosis''  anschliesst,  rangiert  derselbe  die  Schwielen, 
Leichdornen,  Hauthflrner,  ferner  di'.'  Warzen  und  die  Ichthyosis  unter  diese 
Erkrankungen,  ludern  er  weiter  darauf  hinweist,  dass  „bei  den  ersten  drü 
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krankaagsformoD  die  untergplagertfl  Cutis  und  namentlich  ihr  Fapillar- 
TtOrppr  wenig  oder  gar  nicht  nachweisbar  in  Mitleiden  sehn  ft  gezogen  ist, 
während  brd  d<»r  letzteren  Papiliarwucherangen  in  ßrösserem  Masse  vor- 
kommen und  sogar  die  Bedingung  der  gleichzeitigeQ  EpideriniBn-ucherung 
ni  Bein  scheiueB."  Demgeaiäss  zerfallen  jene  Krankheitsgebilde  naeh 
Bebra  in  isirei  natflrliche  Abtheilungen:  1.  die  Keratosen  ohne  gleieh- 
lettige  Fapillarwacherong;  2.  Keratosen  mit  gleichzeitiger  Erkranbing  des 
PapiUarkörpers. 

Kaposi  handelt  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Haiitkrank- 
eiteo  die  Keratosen  an  dcrselhfn  Stelle  ab  und  betont  vor  allem  die 
Ibination  der  Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  darunter  hegenden 
piJlarkÖrpers.  JJach  einer  üebersieht  der  physiologischen  Vorgänge  der 
Begeneration  des  Epithels,  welchn  besonders  die  moderne  Lehre  von  der 
Zelleo-  und  Kerntheüiing  berücksichtigt,  wendet  sich  der  Autor  zn  einer 
eingehenden  klinischen  Schildenjng  der  einzelnen  Keratosenformcn,  welche 
er  als  solche  ohno  und  mit  ausgesprochener  Papillarhypertrophie  unter- 
scheidet. Eine  eingehende  Beschreibung  der  ü(^' taillierten  Vorgänge  bei 
Hyperkeratosen  im  allgemeinen  finden  wir  au  dieser  Stelle  nicht,  und 
ebensowenig  theilt  Kaposi  seine  Ansicht  über  die  eigentlichen  Uraachen 
der  QbermbsigeD  Hornbildung  und  über  die  besondere  Fertigkeit  und 
Dichte  der  palhologischeu  Borna ußagerung  näher  mit,  Momente,  welche, 
»if  H-ir  sehen  werden,  bei  den  späteren  Autoren  eine  gonügendo  Bei^Ock- 
iii<:litiguDg  fanden. 

Anspitz  reiht  ditt  Keratosen  oder,  wie  «r  dieselben  nennt,  Kerato-' 
nos^a  in  die  VIl.  Classe  seines  Systems  unter  dem  Titel  „Epidermidoson, 
^VacJisthumsanomalien  der  Oberhaut  und  ihrer  Auhangsgebilde",  welche 
uoh  ihm  wieder  in  drei  Ordnungen  zerfallen.  In  der  ersten  Ordnang 
«ißil  jene  Hantkrank holten  sabsnmiert,  bei  denen  die  Wachsthumsano- 
njilie  sich  vorwaltend  als  Anomalie  des  Verhoruungsprocesses  der  Ober- 
^ut  darstellt,  und  welche  wir  daher  als  Keratosen  oder  Hyperkeratosen 
Wüiehnen,  nährend  in  der  »weiten  Ordnung  die  VerÄnderaagen  der  Pig- 
ni'inti.TUDg.  in  der  dritten  Ordnung  die  Akantosen,  d.  h.  die  abnormen 
^^ichsthnmsprocesse  der  jftngeren,  noch  nicht  rerhornten  Oberhaut- 
•IWDflute  der  sogenannten  Slachelschicht  untergebracht  sind.  Die  Änoma- 
l»*!»  der  ersten  Ordnung,  welche  Anspitv.  als  Keratonosen  bezeichnet, 
"itiMhlet  er  als  reine  Waehsthuinsanomalien.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht 
wr  am  morphologische,  sondern  um  wesentliche  chemische  Terftnderun- 
8«,  welchen  nach  Auspitz  älter  geworden«  Epithelformationen  unter- 
'•^n.  Hierbei  spielt  die  KÖrnerscbJcht  die  wicbtigete  liolle.  Die  Corni- 
•^lioa,  d.  i.  der  Verhornungsproceas,  ist  genetisch  nicht  von  Ähnlichen 
PfttsSBon  an  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  an  den  Hörnern  und  Nägeln 
Kl  trfianeo.  Im  weiteren  Verlaufe  bespricht  nun  Anspitz  die  Abweichung 


TOD  (lur  phvsiologischeu  Hornbilduug  und  ihre  Bezieliaogeu  sum  Leben 
d«r  Haut  llherliaupt.  Entsprochond  seinen  anderweitigen  Ansichten  fasst 
Auspitz  diese  Anomalie  in  der  Hornbildung  oft  als  Folgozu^tand  krank- 
hafter Vorgang«  des  KeiTiiIag*>rs  auf  und  weist  hierbei  auf  die  embryonalen 
Verhältnisse,  sovfn^  auf  den  umstand,  dass  es  Krankheiten  der  Haut  gibt, 
wo  patholugiHChc  Processi'  in  den  SUchelzelleu  und  der  Cvlindcrschiehl 
ganz  entschieden  zu  constatier«n  sind,  und  wo  der  Verhornungsprocess  ir 
allen  diesen  Fällen  im  grossen  nnd  ganzen  ungestört  ist.  Als  eine  and«rc 
Frage  fasst  jedoch  Auspitz  die  Frage  auf,  ob  ein  üebermass  des  Ver- 
horn ntigs  pro  wsses  nirht  ein  Üeberwachsthnm  der  jungon  Zellen  mit  sieb 
fuhrt  oder  nach  sich  zieht.  Die  pathologische  Erfahrung  bestätigt  dies, 
Hiermit  soll  aber  noch  nicht  eine  wirklichi*  Erkrankung  drr  Malpighi'scheii 
Schicht  gemeint  sein,  weil   sich   ^die  Veränderungen   der  letzteren   nui 

entweder  auf  eine  physiologische  Ueberernährang  beschränken 

oder  auf  Druckhyp'Ttrophien,  wie  sii^  verdickte  Hoinschichtlageii  leicb" 
auf  ihrer  Unterlage  erzeugen".  Auspilz  betrachtet  daher  die  Keratonosea 
respectiTe  Hyperkeratosen  als  eine  Gnippe  von  Krankheiten,  „welch 
sich  ihrem  Wesen  nach  durch  eine  Abweichung  vom  Typue  der  pbysioi 
logischen  Hornbildung  und  ihrem  Erscheine]]  nach  durch  eine  abnorua, 
Beschaffenheit  und  abnormen  AbBtossnugsmodus  der  Horuschicht  charah 
terisieren,  welche  aber  nicht  notfawendig  mit  Veränderungen  der  jaogoi 
Bpid ermißlagen  verbunden  sind".  In  diesem  Momente  liegt  nach  Auepit: 
auch  der  Grund,  die  Verhornungsanoitiiiüvn  —  die  Keratonosen  —  vo 
den  Akantosnn,  den  Anomalien  der  Stachel  Schicht  der  Epidermis,  zu  trennoi 
Im  weiteren  Verfolge  seiner  Ideen  stellt  derselbe  drei  Arten  Ton  Ken 
tosen  auf: 

1.  Krankheiten  mit  vorwaltendem  Uehermass  der  Verhortiung'' 
Hyperkeratosen; 

2.  mit  qualitativer  Anomalie  der  Verhornungs-Parakeratosen,  und 
3-  mit  Unzulänglichkeit  des  Verhoruungsprocesses   —  Keratolysei 
Schwimmer  befasst  sich  in  seiner  Abhandlung  über  die  neorc 

pathischeu  Dermatosen  bloss  mit  der  Icblhjosis,  wobt>i  er  sich  jedoc 
nicht  eingehend  mit  der  allgemeinen  Bedeutung  der  Keratosen  befassl 
sondern  bloss  auf  einige  Arbeiten  hinweist,  welche  fQr  gewisse  Fälle  de 
Ichthyosis  eine  nerrCse  Ursache  beweisen  sollen.  Es  siml  dies  die  Beobach 
tnngon  von  Leioir,  auf  welche  wir  noch  weiterhin  zurückkommen  werden 

Von  neueren  Autoren  wären  noch  hier  die  Ansichten  von  Philipp 
söhn  und  Tttrflk,  Kromayer  und  Jadassohn,  Neisser  und  üna» 
hervorzuheben. 

Philippsohn-TörOk  schildern  die  Hyperkeratosen  immer  nurTOfl 
allgemeinen  klinischen  Standpunkte«  aus,  ohne  In  das  Wesen  derselbel 
Daher  einzugehen. 
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Kromayer  weist  in  der  Abhandlaiig  über  die  Hyperkeratosen  darauf 
n.  dass  dieseltien   in   der  I{yp<>rtroplii«  der  Uomsctiicht  Ihren  Grund 
iben,  and  dass  darin  das  Wesen  der  Erkrankung  zn  suehon  ist    Dabei 
destet  er  ganz  richtig  auf  den  abnorm  festen  Zu^auitnenhang  zwischen 
dei  «intelnen  Tcrhorntcn  Zellen  hin,  wobei  die  Hornschicht  weniger  als 
die  normale  Haut  von  aussen  hnr  abgenötzt  wird  und  sich  die  Horuxellen 
n  eiser  dickeren  Schicht  auBammelu.  Der  Hypertrophie  der  Horndcbicht 
ealspricbt  nach  Kromayer  nicht  stets  einn  gleichgrossn  Hypertrophie  der 
panwn  Parenchymhaot  Kromayer  (i.  e.  Epidermis  und  Papillarschicht), 
MDitern  wir  sehen  s&gar,  dass  durch  den  Druck  der  Hornschicht  oft  eine 
Itrophiß  der   Parenchymhaut    entsteht,   welche  verschiedene  Grade  an- 
Entgegen  den  Ansichten  von  Auapitz  betont  JBdooh  Kro- 
das  Wesen  oder,  wie  er  sagt,  das  Massgebende  und  Wich- 
tigst« nicht  in  der  Hypertrophie  der  Hornschicbt  zu  suchen  ist,  sondern 
in  dtr  Veränderung  des  Bindegewebes  der  Cutis  vasculosa,  welches  derber 
til  als  das  der  normalen  Haut^chieht  und  dubei'.auch  sklerotischer.    Auf 
liiesem  sklerotischen   Bindegewebe  bildet  sich   dann  stets  eine  verdickte 
Hsfltschicht,   und  diese  sklerotische  Veränderung  des  Bindegewebes  der 
Cutis  vasculosa  betrachtet  auch  Kromayer  als  (Ja.s  Ursächliche  Tür  die 
Hjpörkemtosen. 

Besonders  eingehend  befasst^n  sich  mit  dem  allgemeinen  Wesen  der 
KiratMen  Neisser-Jadassohn.  Dieselben  unt»^rscheiden  alle  Abwoi- 
ehögen  von  der  normalen  Verhornung  —  die  Parakeratosen  —  streng 
■  Toa  der  Hyperkeratose.  Als  Parakeratosen  bezeichnen  sie  jene  Krankheits- 
Hapttnde,  wo  es  sich  um  eine  atypische  uml  iinTollkommene  Verhomung 
^Rndell.  Hierbei  zeigen  xwar  die  Epithelien  den  Beginn  der  Hornbildung 
u  i^a  Zellenrändern,  es  fehlt  jedoch  die  gloichmässige  Umbildung  des 
ZsUcDprotoplasraas  in  Hornenbstaux.  Der  Kern  bleibt  mehr  oder  weniger 
«halten-  Die  Zellen  sind  fest  an  einander  gefugt,  jedoch  sind  die  Schuppen 
»(hier  qualitativ  normale  Hornmassen,  noch  werden  sie  in  der  normalen 
WeJK  TOD  der  HantoberflSche  abgestosseu.  üuter  der  Bezeichnung  Hyper- 
kenttosen  Terstobcn  die  Autoren  awei  Vorgänge,  welche  das  gemeinschaft- 
ti^  haben,  dass  sich  Im  gegebeuen  Augenblicke  eiue  das  normale  Mass 
AberirelTende  Menge  von  Hornzellen  an  eine-r  Hautstelle  oder  auch  uni- 
'«reell  an  der  Oberfläche  vorfindet.  Bei  der  einen  Form  von  Hyperfcera- 
'Oseo  handelt  es  sich  nach  Neisser-Jadassohn  um  eineu  hyperlrophi- 
«•wa  Process,  iD  dem  eine  entaprechendo  Epithelhypeiirophie,  bedingt 
i^ircll  die  Steigerung  des  vom  Geßissbindegewebe  herstammeuden  Er- 
»Uinuigsstromea,  der  Hypertrophie'.vorausgeht;  nebstbci  können  mecha- 
iii>ch«  Verhältnisse  die  Abstossung  der  Hornzellen  au  der  Oberßäcbe  ver- 
iiiinlenL  Bei  anderen  Formen  der  Hyperkeratose  handelt  es  sieh  nach 
dwMii  Autoren  mehr  um  eine  Retentiou  oder  Hemmangshildong,  indem 
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durch  eine  abnorm  stark«  Verhonrnng  üer  Epithelien  nnd  durch  alinom 
festL'  CoMrenz  der  Horniellon  sich  oino  zu  di«kff  und  zu  feste  Hornlage 
bildet.  Dabei  braucht  da:.  Epithel  nicht  hypertrophisch  ru  sein,  sondern 
ist  manchmal  auch  verdünnt.  Wie  die  Aatoreo  ganz  richtig  bemerken, 
ist  die  Ursache  und  Pathogenese  der  einzelnen  Hy per keratflsen formen 
vielfach  noch  unbekaunt  und  streitig,  hierbei  kann  ihr  PapillarkOrper 
ebenfalls  bethr>iligt  sein,  unter  die  wahren  Kpithelhomschicht-HjpertnK 
pbien  zählen  die  Autoren  die  Schwielen,  Hühneraugen,  Warzen,  die  toxi- 
schHu  Arseukerato8«Q  der  Haut,  diu  Leukukeratose  der  Schleimhaut, 
ferner  die  congGnita]F!n  Keratomo:  das  Keratotna  palmare  et  plantare 
hereditarium,  sodann  das  Keratoma  universale  diffusum  congenitom,  endlich 
eine  Beihe  ron  Processen,  hM  denen  die  Hyperkeratose  sich  glei'^hsam  als 
Zugabe  zu  anderen  Processen  hinzugost^llt,  sowie  bei  der  Tubcrculoi^is  rera- 
cosa  cutis  etc.  Unter  die  Fälle  run  abnormer  Vei-hornung  als  Uemmuugs- 
bildung  ohne  Epithelhyportrophin  rangt(>rt  nach  Noiss(>r-Jadaasoha 
die  Ichthyosis,  der  Liehen  pilaris  und  die  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Was  die  Meiauug  Unnas  anbelaugt,  so  werden  wir  noch  weiterhia^ 
die  Gelegenheit  habon,  uns  bei  den  oinzi>lnen  Hyperkeratosen  mit  seinem. 
Ansichten  /u  befassen.  Eine  Arbeit,  welche  undir  vom  allgemeinen  Stand- 
punkte aus  gehalten  ist,  ist  die  Arbeit  Unnas  Aber  das  Wesen  der  nor- 
malen und  pathologischen  Verhornung,  in  welcher  derselbe  auf  OmndJage 
der  Verdauuugäiiiethode  auf  das  Wesen  der  normaleu  und  pathologischen 
Verhornung  fiingeht. 

Was  die  normale  Verhornung  anbelangt,  so  nimmt  Unna  in  dies«r 
Arbeit  die  einzelnen  Verhornungstheorien  durch,  besonders  die  Tbeori« 
Zabtudowskis  über  das  fertige  Keutin  im  Innern  der  vorhandenen  ' 
Zellen,  dann  die  Theorin  Waldeyers,  welcher  bekannilioh  diß  Ansicht 
vertrat,  dass  das  Keratiii  aus  einer  Verbimlnng  des  Keratohyalins  mit 
dem  ßeste  des  Zellprotoplastnas  hervorgieage;  die  dritte  Theorie  ist  die  ' 
Theorie  ßcinkes  vom  Prokeratin,  welche  jedoch  Unna  nicht  anerkennt. 
Unna  ^chliesst  sich  mehr  der  Theorie  von  Cajal  Tiber  den  Hauptsitz  der 
Verhornung  in  den  ZfOlennianteln  und  den  von  dem  Manti?!  iiich  in  das 
Innere  der  Zelle  fortsetzenden  Hornnetzen  an,  erweiterte  aber  und  modi- 
ßcierte  die  Cajalische  Theorie  dahin,  dass  er  den  ganzen  Verbornungs- 
process  lediglich  in  den  Zellenmantel  verlegte  —  eine  Theorie,  welche 
auf  Verdaunngsvei-sucheu  basiert  und  spilterhiu  auch  von  K  Mick  er, 
Blaschko  und  Kromayer  acceptiert  wnrde.  Seine  Ansichten  Ober  die 
normale  Verhornung,  welche  ihm  auch  in  seinen  späteren  Arbeiten  als 
Basis  für  die  Auffassung  der  pathologischen  Vorginge  dienen,  fasst  Unna 
in  folgendem  Satze  zusammen:  „Hornzellen  gind  Oberbau tzellen,  welche 
makroskopisch  ein  hartes,  trockenes,  mehr  oder  weniger  transparentes  Ge- 
webe darstellen  und  in  Verdauungssäfton  sich  nicht  auflösen,  sondern  da- 
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ei  eine  navoriiaulicti«,  ans  KeretJo  bestehonde  HülleDmombraQ  zurQcli- 
sen."  N'acbilem  Unna  die  elii-tnische  Seite  der  Keratinliildöng  niii  Rflck- 
liciit  auf  den  höhten  Schw^felgchalt  aller  Keratine  erwähnt  hat,  spricht 
sich  dann  för  die  Ansicht  aus,  liass  das  Keratin  Protoplasma  ist  mit 
Nr  die  Structur  und  Coustitutiuii  unweBcntüclifn  Veründerutigen,  und  zwar 
\atk  diese  Veränderungen  nach  Unnas  An.sicht  dahin,  dass  dus  Froto- 
iismn  der  Oborhantrellen  sich  unter  snccessiver  Aufnahme  Ton  Phenol, 
SchwefeUiiire  und  Schwef«!  in  die  ZellenperiphL>ri<;  aus  den  Ej>rper3äften 
^^d  unter  gleichzeitiger  Reduktion  in  Keratin  umwandelt.  Einige  cbemi- 
^kiü  Versuche  (Stützen  liierauf  die  Ansicht,  dass  aus  Eiwei^s  Keratin  er- 
^■■fc  Verden  kann. 

^^^  Was  die  pathologische  Verhornung  anVjelangt,  so  wendete  Unna 
auch  hier  die  Verdauungsniethode  mit  vorhergehender  Entfettung  an.  Üie 
Verdaaungsversuche  wurden  rait  Pepsin  und  Salzsäure  vorgenommen. 
Nach  UnlersuBhungen  an  verschiedenen  pathologischen  Producten,  unrl 
I  x»är  Callas,  Clavus  und  Hauthorn,  ferner  Ichthyose  statuiert  Unna  drei 
Tjpeii  der  pathologischen  Verbornung: 

Bi^i  dem  ersten  Typus,  welcher  sich  auch  im  Verhoniungslypus  der 

normalen   Haut  ausspricht,  zeigt  sich   das  normale  Hornhnlkennet]:  und 

eine  sehr  grosse  Verdaulichkeit  des  Zelleninnern.    In  diese  Kategorie  der 

t>ith<>logischen  Verbornnug  rechnet  Unna  die  Schwielen,  die  Haulhörner, 

idi*  Verhornung  lieiw  Keratoma  palmare  und  plantare  hcredilariuni,  dann 

keritoiden   Gkieine,   hauptsächlich  aber  die  Hyperkeratosis  congenita 

Tmalis. 

Bei  einem  zweiten  Typas,  welcher  von  der  Psoriasis  repräsentiert 

pinl,  Itandelt  es  sich  um  ein  schwer  verdauliches  Zelleuiunere  bei  einem 

DTerdaulichen  engen  Hörn  balkonnetze. 

Beim  dritten  Typus,   dessen  Repräsentant  die  Ichthyosis  ist,  zeigt 
eh  ein  sehr  enges,  aus  breiten  Uornlaikea  bestehendes  Netz  neben  einem 
dtcbwer  verdaulichen  Zelloninhalt. 

Besonders  aber  legt  Unna,   was  für  den  uns  elien  lieschsnigenden 

DStaud  besonders  wichtig  zu  sein  scheint;,  darauf  Gewicht.,  dass  zwi- 

der  HArte  der  Hornsubstanz  und  dem  Keratingehalte  keine  einfache 

ion  besteht,  dass  im  Gegentheil  sehr  harte  Hornniassen  vollständig 

^^ntich  sein  kOnnen,  so   dass   im  allgemeinen  die  Hornznllon  bei  den 

_iVii[eratosen  der  Verdauung  grössere  Hindernisse  entgegensetzen  als  bei 

Hyperkeratosen.    Bei  allen  Verhornungs Processen  pathologischer  .\rt 

sich  aber  immer  nur  die  Peripherie  der  Zelle  im  höhereu  und  ge- 

ipren  Grade  verhornt. 

Ausserordentlich   wichtig  erscheint  uns  aber  in  der  Arbeit  Unnas 

rurhebung  eines  Dmstandes,  welcher  mit  zum  Wesen  der  Hyper- 

gehört.    Unna  sagt  hierflber  wörtlich:  „Wir  sehen  hieraus,  dass 
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dio  klinische  Diagnose  der  Hyperkeratosis   g'Bnz  oUoiu  von  mnem 
ptora?,    der  Aufstapelung    der  Hoinmassen,    abhängig  gemacht  Ul. 
welche  die  bistologi^che  Ba^^it;  j^ar  nicht  im  Kerating ehalte  der  eiDzeJne 
Zelle,  sonderD  lediglich  in  dem  besonders  Testen  Zasammenhalte  der  Zelle 

unter  einander  liegt. Der  Zusammenhang  dep  Hornzellen  bpral 

nun  bekanntlich  nieht  wie  bei  änderten  Tkeilen  auf  der  Eliibchiebuag  eiat 
fremden  Kittsubstanz,  sondern  auf  dem  Vorhandenpein  freier  isolierter  Vm 
binduugsbrQckeii  wie  bei  den  oiiverhornten  Staehelzeüen,  nur  sind  diese  n 
bei  den  Hornzr-llen,  wie  wir  dies  schon  seit  20  Jahren  "wissen,  auf  gu 
kurze,  punktförmige  Zellenbrücken  reduclf^rt;  es  gehOrt  diese  Redneti« 
des  Stachelpanzers  zu  den  uotb'neadigen  Attributen  der  VerhMHiaj 
Dieser  rednciprte  Staehelpanzer  erscheint  au  den  isolierten  Homjellpntti 
ein  eigen thö in licht's  und  bei  verschiedenen  Zellen  Terschieden  aasgebüdelei 
Belief.  Ab  den  Veränderungen  dieses  Oberflachereliefs  der  Honwpll« 
haben  wir  mithin  die  pathologischen  VerftnderangeD  des  Zusammenhalt« 
der  Zellen  b(ii  den  Hyperkerati>sen  zu  studieren."  Als  Beispiel  fürdJesei 
festen  Zusammenhang  der  HoruKellen  Hlhrt  Unna  besonders  die  tck 
thyo!!iü  und  die  Hyperkeratosis  nniversaliü  congenita  an,  bei  welchen  du 
Belief  gauK  besonders  fein  und  ausserdem  auffallend  gleicbmässig  flb« 
die  Zellen  verbreitet  ist.  Bei  den  Llj']>erkera tosen  sind  nuu  diu  Yerbia 
dungsbrQcken  nicht  besonders  stark  und  voluminös,  sondern  nach  ünni 
im  Gegentheil  feiner  als  bei  normalen  Hornzellen,  dafür  aber  umso  takl 
reicher,  wodurch  der  festere  Znsammenhalt  der  Hornzellen  bei  diesen^ 
fecLioneu  begreiflich  wird. 

Au  dies«  Arbeit  Unnas  scbliesst  sich  eine  weitere  ArbetC 
Rausch  an,  welcher  auf  Grund  eigener  Färbemethoden  sich  ausflll 
über  das  Belief  der  Hornzetlen  äussert,  die  Entwicklung  dieses  Relifi 
als  ßeducierang  des  Stachelpanzers  der  Zellen  bezeichnet  und  aufGrnod 
läge  seiner  Arbeit  darauf  hinweist,  dass  die  Hornzellen  ihren  festen  Z* 
sammenhang  nicht  etwa  durch  eine  Kittsubstanx  oder  dadurch  findeit 
dass  ihre  Hommembranen  mit  einander  verschmelzen,  sondern  dass  Ai 
Ursache  dieses  festeu  Zusammenhanges  in  der  Persistenz  der  von  AoM 
an  Torhandenen  Verbindungsladen  zu  suchen  ist.  Uausch  weist  weJW 
darauf  hin,  dass  das  Kelief  der  Hornzellen  auch  bei  VerhorDougsaneo»' 
lien  der  Haut  ausgeprägt  ist,  so  bei  den  Psoriasisschuppeu  und  besondiH 
bei  der  Hyperkeratosis  congenita  und  Ichthyosis,  wo  man  nach  vorhergeh«' 
der  Maceration  in  neutraler  Wasserstoffsuperoxydl^sung  bei  K^irperteOH 
ratur  ganz  deutlich  das  Relief  der  Hornzellen,  und  zwar  ein  sehr  fein* 
Kelief  ausgeprägt  tindet.  Kauscb  kommt  auf  Grundlage  seiner  Arbeit il 
denselben  Oonclu.'iionen  wie  Unna. 

Die  Arbeit  Tomasolis   über  autotoxische  Eeratodermiten  beb» 
sich   mehr   mit    der   Pathogenese  der  Hyperkeratosen,  welche  Tomut 
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lata  die  Krankheiten  aus  EmähruiigssLörung  ütareiht  nnd  hierbei  weiter 
UffDbrt.  dass  toxische  Sahstanzon,  welche  im  Or^nii^nius  gehililot  wer- 
ikd,  iD  den  Ausscheid iingsorganen  eine  Kcizuug  hervorrufcu,  welche  sich 
kd  der  Haut  in  der  Keratodermle  xeijjt.  Es  handelt  sich  daher  am  kerato- 
jtiore  Toiine,  und  zwar  um  Aniotoxin«,  welche  die  Hyperkeratosen  xnr 
y»lge  haben.  Freilich  mössen  diese  Toxine  verschieden  sein  an  QualiiSt 
nd  Quantitfit  und  mflssen  nach  der  Ansicht  Toniasolis  durch  Combi- 
mtioaen  in  jedem  verschiedenen  lodiriduntn  eine  verschiedene  Wirksam- 
Wl  habeu.  Wir  werden  noch  Gelegenheit  haben,  uns  mit  der  Theori« 
lemasolis  näher  zu  berassen. 

Zum  Schlüsse  dieser  kurzen  LiteratarQbersicht  verweisen  wir  noch 
Jarisohs  Einleitung  znr  Abhandlung  über  die  Hyperkeratosen  in 
Mta  Lehrbuche.  J arisch  fasst  den  üegriff  der  Hyperkeratosen  als 
tilien  rein  klinischen  auf  und  versteht  darunter  eine  Anhäufung  von  Eoru- 
uuseo,  „welche  da.^  herrorslecheudste,  weuu  ancli  nicht  immer  aus- 
■Aliesslich4>  Merkmal  der  Erkrankung  bilden".  Dadurch  sind  jene  Affec- 
tiOBMi,  wo  die  Hyperkeratose  nur  als  eine  Theilerscheinung  oder  das 
Prodoct  anderer,  wohl  cbarakterisiertfr  Processe  eulzündlicber  Natur 
fccb  einstellt,  von  dem  Begriffe  der  Hypprkpratose  s.  ?.  ausgeschlossen. 
Jtrisch  bemerkt  weiter,  dass  auch  die  Frage  uocb  uicht  hinreichend  er- 
kbrt  iai,  „ob  tmd  inwieweit  es  sich  bei  den  einzelnen  Hyperkeratosen 
tm  eine  blosse  AnhäufuEig  normal  gebiUletei  oder  abaoiiiialer  Hornpro- 
ilufli?  handelt.**  Hierbei  weist  Jarisch  auf  die  schon  LTwähuteii  Arbeiten 
toa  Ernst  hin,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  eine  Differenz  der  struc- 
tnrieüen  und  chemischen  (tinctoriellen)  Eigenschaften  der  pathologischen 
H«i  Int  düngen  von  der  normalen  Hornschicht  existiert,  worauf  besonders 
^Differenzierung  bei  der  Färbung  nach  Gramm  hinweist.  Auch  Ja- 
liich  fasst  die  Ansichten  Tjnnas,  welche  wir  soeben  ausführlicher  an- 
frflhrt  haben,  als  richtig  anf  und  legt  ein  besonderes  Gewicht  nebst  der 
iBsammlung  von  Hornniaäsea  auf  die  Gegenwart  von  besonders  zahl- 
ftteb«D  feinen  YerbindungsbrQcken  zwischen  den  einzelnen  Hornzellen, 
vo^orch  der  erhöhte  Ziisamiiieuhalt  derselben  theilweise  bestimmt  wird. 
ifirisch  spricht  sich  dahin  au-s  dass  bei  den  Hyperkeratosen  nicht  nur 
^niDtitftUTe,  sondern  vornehmlich  auch  qualitative  Unterschiede  der  Ver- 
lurnoog  und  des  Zusammenhanges  der  Eornzellen  vorliegen.  Auch  die 
Fngea,  ob  es  sich  blos^  um  Abweichungen  in  der  formativen  Thätigkeit 
der  ßetexellen  oder  um  den  dirccten  Einfluss  pathogener  Mikroorganismen 
die  Rpithelzellen  handelt,  oder  ob  nach  den  Ansichten  Kromayera 
'wid  Tomasolis  die  Farenchymhaut  als  diejenige  Stelle  erscheint,  von 
■*Icher  aus  die  Beize  ausgehen,  welche  zur  Hyperkeratose  führen, 
lineD  bisher  nicht  gelöst.  In  der  Eintheilung  der  Hyperkeratosen 
jnst  sieh  Jariscb,  indem  er  besonders  den  klinischen  Staudpuakt 
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betout,  au  Lebert  und  Auspitz  aa  uud  QQl«i-8choiilet  dalier  1.  diffns' 
und  universelle  Hyperkeratosen  und  2.  <lin  herdweise  auftreteßden  Formen 
Was  Duu  die  EintbeiluDg  der  Hj'perkerat'Osen  anbelangt,  so  dtlrAi 
sieb  wohl  empfehlen,  der  schon  von  Lehert  gegebenen  Anregung  folgeod 
zwei  Gruppen  von  Hyperkeratosen  zn  unterscheiden,  und  zwar  diffuse  udi 
eventuell  uulversale  HypürkeratoBen,  und  zweit eus  uuiscliriebene  ode 
herdweise  auftretende  Formen.  Die  neueren  Dermatologen  nnterscheidei 
in  der  zweiten  Abtheihing  der  herdweise  auftretenden  Formen  abermal 
zwei  Gruppen,  und  zwar  nach  J arisch  solche  Hyperkeratosen,  welch 
sich  Tornehmlii:h  an  den  PollikolmüiiduDgi?n  localisieren  (die  follicnlare 
Hyperkeratosen),  uud  weiter  solche,  bei  denen  eine  Beziehung  zu  diese 
Aduexgcbilden  nicht  constatiert  werden  kann.  Unter  der  ersten  Grupp 
der  diffusen,  eventuell  universellen  Hyperkeratosen  finden  sich  theiU  er 
worbene  Krankheiten,  theils  angeborene  Anomalien;  bei  der  zweite, 
Uuferabtheilung  der  zweiten  Gruppi?  lässt  sich  manchmal  eine  Mitbethei 
ligiing  des  bindegewebigen  Stromes  besonders  der  I'apillarschlcht  oonst*' 
tieren,  welche  dann  Terschieden artige  Formen  der  papillären  ExcrescMKii 
im  Gefolge  hat,  welche  das  ursprüngliche  Bild  des  grußdlegenden  hyper- 
keratotiscbeu  Froccsses  in  uiaucher  Jtnziehung  verändern,  lu  die  «nt« 
Gruppe  der  diffusen,  eTontuell  universalen  Hyperkeratosen  rechnen  wir 
zuerst  eine  Affection,  welche  früher  irrthüralich^'rweise  und  nicht  geitdi 
zum  besten  einer  scharfen  Unterscheidung  und  Auffassung  der  ganien 
Sache  als  Ichthyosis  congenita  bezeichnet  wurde,  währenddem  sie  t«D 
Lebert  als  Keratosis  diß'usa  epiderruica  intrauterina,  von  neueren  üs 
Keratosis  diffusa  congenita  oder  Hyperkeratosis  universalis  congenita  be- 
seichnei  wurde. 


Keratosis  diffusa  s.  universalis  congenita 


Unter  diesem  Namen  bezeichnen  wir  eine  fötale,  als  homologe  Neo- 
plasie der  Uorngebilde  sich  darstellende  Keratose,  welche,  io  den  erstes 
Monaten  des  f&talen  Lebens  beginnend,  durch  Auflagerung  von  massigen 
fissurlerten  Hornplatten  charakterisiert,  gewöhnlich  auch  mÜ  Deformititeil 
an  der  Nase,  den  Ohren,  dem  Munde,  Tiel  seltener  an  den  Extremitfttet 
combiniert  und  in  der  ftlierwiegenden  Majorität  der  Fälle  einen  letAtef 
Ausgang  uimuit.  Diese  Dehniüon  i^nlspricht  sowohl  deu  von  Lubert  al 
auch  deu  von  den  späteren  Autoren  ausgesprochenen  Ansichten.  Riecka 
der  neueste  Autor,  fasst  die  Krkraokung  Tihnlich  auf,  indem  er  noch  dazi 
bemerkt,  dass  die  Hyperkeratosis  universalis  congenita  eine  selbständige 


EnlwicklQDgsaaomalie  der 
Hut  ist,  mit  fonseenüren  Ver- 
lo^rrangen  gewisser  Gesichts- 
thnle,  wobei  der  feste  Zusatn- 
nenlung  iIlt  abnorui  stark 
pibitd«t«n     Horti  platten    f^in 

S~  humshioderDis  bildet. 
ie  so  in  kurzen  Zügen 
[e  Erkrankung  wird  in 
rator  mit  den  verschie- 
il#nst«a  SjooDTmen  be- 
Miehnet,  deren  genaue  Zu- 
■mmenstelluntr  wir  in  dem 
Werke  von  Ballantyne  fin- 
'1*0.  Die  ersten  Aal-oren,  wie 
Richter,  Steinhäuser  etc., 
bewichnelen  die  Affection  ein- 
&Gh  ils  „singnlaris  epidermi- 
düdeformitas".  einige  sogar 
alsUpra  nod  Behrendt  als 
iCulis  testacea";  Sievruk 
die  Affection  Hypertro- 
«pidt^rmidis  congenita, 
iiiDKoo  Ichthyosis  iotraute- 
I,  «iUhrend  Malier  den 
THitOfü  Ichthyosis  Cüngtmita 
einrQhrt^,  welcher  dann  am 
ilWmeisten  angewendet  wur- 
^|ie,  obiwar  mit  Unrecht,  da 
^pir  heat«?  mit  dem  Namen 
der  Ichthyosis  congenita  einen 
pw  anderen  Begriff  verbio- 
liWLHebra  sc: lialt^-tt!  die  Fälle 
H^  Hyperkeratosis  unirorsa- 
^Bupngenita  Oberhaupt  aos 
H^BBmppe  der  Ichthyosen 
I  tu  nod  betrachtete  sie  als 
I  tiie  generalisierte  Seborrhoe, 
■IhniBd  itpfltere  englisehe 
I  ioioren,  wie  Wilx  und  Sat- 
^^0,  diette  Krachte  als  Har- 
^mitretas  bezeichneten.  Von 


Fig.  1.  Hyperkeratosis  UDlreraalis  ooDgcnlta 
iuu*h  Keumnon. 
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Lebert  rQhrt  der  Käme  Keratosis  diffusa  epidermica,  iolrauteriua  h« 
währenddem  Kyber,  welchem  i^ir  eiuo  ejagolicnde,  Iftsonders  auch  hi&U 
logische  BeKchrPÜiung  der  prwfihnteü  Erkrankung  verdanken,  dieselbe  ^ 
Keratoma,  und  xwar  als  das  uuiTerRale  rongenital^  Keratoma  bezeichneti 
Der  Name  der  ftstalen  Ichthyosis,  welchen  auch  Üallantyne  beaüu 
stammt  von  Bahr  her. 

Was  dio  Entwicklungsgeschichte  de^s  Begriffes  der  Erlcrat 
kang  anbelangt,  so  stammt  der  ersle  Fall  Ton  Richter  aus  dem  Jahi 
1793   her,   welche  Beschreibung  sich  typisch   mit   den   Beschreibungii 

späterer  Autoren  direkt.  Dan 
blieb  die  AlTectiun  «iemlic 
unbeachtet,  bis  im  Jahre  18S 
Hiuze  einen  zweiten  Fall  pi 
blicierte;  biorauf  folgten  rase 
die  Publicationeu  vou  Steil 
bausfir  1828,  Vrollk  öd 
MüUer^welcher  Fall  auch  d< 
er-ste  ist,  der  von  Müller  un 
Kölinker  histologisch  unt«i 
.sucht  wurde.  Lebert  stel 
in  seiner  1864  erschienene 
Monographie  über  die  Ka~ 
tose»  neun  Fülle  Kusamme; 
äei(  dieser  Zeit  mehren  Bit 
die  Publicationen,  unter  dem 
besonders  die  Arbeil  Kybe 
Yon  1S80 hervorragt.  Ried 
kunnlc  in  der  neuesten  Arbe 
aber  dieses  Thema  von  190 
in  seiner  Tabelle  bereits  & 
Fälle  zu^mmenstelk'tt.  Hier 
zu  kommt  noch  eine  spStere  Publication  von  Neumanu  aus  dem  Jahr 
1002.  Au.s  dieser  Zusammenstellung  gebt  hervor,  dass  im  gauzeu  dii 
Fälle  von  Hyperkeratosis  universalis  cougeuita  durchaus  nicht  hao6g  sbii 
und  auch  der  Schreiber  dieser  Zeilen  konate  während  einer  SOjährig«: 
speiiial ist i sehen  Thätigkeit  bloss  einen  einzigen  Fall  —  Fall  DvoMk,  welch« 
aus  der  kOnigl.  böhmischen  LandesgebSj-an statt  stammt  —  beobachten. 
W&hrend  die  erstgenannten  Autoren  ähnliche  Fälle  zu  der  Ichthyosi 
zählen  wollten,  wiesen  spätere  Autoren,  so  naoieutlich  Unna  und  andei 
unserer  Ceberzeuguug  nach  mit  vollem  Hecht  darauf  hin,  dass  solel; 
Fälle  von  Hyperkeratosis  universalis  congenita  von  der  Ichthyosis  ahg( 
trennt  werden  mOäseu,  da  wir  unter  der  Ichthyose  eine  Erkrankung  re: 


yig.  2.   H;p«rkorntosis  ctineeiuU. 
Fall  lon  Dr.  Dvof«k, 


IIjperk«r&to»PD. 


stehen,  wo  bei  hereditflrer,  eventuell  congenitalpr  Disposition  sich  spater- 
Md  diffuse  hypeikerato tische  Processe  auf  der  Haut  eutwickelo,  während 
bei  der  UjpHrkeratosi^  uuivcrs&liü  eougfiiita  die  patliologischt^o  Veräude- 
ningeD  wJ&hrRnd  der  FOialperiode  entstehen  und  In  hochgradig'er  Entwick* 
(lOg  bei  der  Geburt  dos  Kindes  sich  präsentieren.  Kreilich  sind  einzelne 
Antttren,  da,  wie  wir  weiter  äeUen  werden,  in  der  Literatur  einzelne  Fälle 
publiciert  sind,  welche  als  Zwischenglieder  beurtheilt  weiden  müssen,  der 
If'ioaDg.  dass  Uebergänge   vuu  der  Hyperkerato^iä  nuiverbuliB  congenita 

Ichthyosis  staltfinden,  and  es  hat  flies  besonders  ßiecke  (I.  c.)  voa 

drittoD  Gruppe  seiner  Eintheilnng  behauptet. 
Symptom«.   Die  Symptome  diT  Hyperkeratosis  universalis  congenita 

Jen  Ton  allen  Autoren  fast  Übeieiusiimniend  beschrieben,  nur  der 
id  der  Entwieklang  ist  bei  den  verschiedenen  l-'ällou  verschieden.  Das, 
>ii  Tor  allem  frappiert  und  in  die  Augen  t^llt,  ist  der  Unistaud,  dass 
dtr  ganze  EQrper  otl  von  Kopf  bis  za  den  Fassen,  besonders  aber  am 
Jlarame  mit  dicken  Hornplatten  bedeckt  ist,   welche  oft  Fissuren  zeigen 

in  ihrem  gegenseitigen  Verhalten  zn  einander  variabel  sind.  Die  Farbe 

er  Hornplatten  ist  anfangs  weisslitrh,  wird  dann  jedoch  gelblich  oder 

CTeBlaell  schnmtiiggran,  aof  welchem  Grunde  die  Fissuren  und  Furchen 

ilnrch  ihre  rothe,  livide,  oft  riolette,  purpurne  oder  dunkelbraune  Fai-be 

thstecheo.    Die  ConsistenK  der  eiiiKolnen  Hornplutten  ist  viTscliieden,  je- 

dacfc  hat  die  Haut  ihre   Elasiicität  verloren  und  bietet  mehr  das  Aus- 

B^B  eines  Uoroplatleupanzers  als  das  einer  normal<>n  Haut.    Die  durch 

Ulf»  Fissuren   ron   einander   getrennten   Hornplattt^ü    sind    verschieden 

gross;  die  grOssten  Platten   beönden  »ich  meist  am  Kücken,  ja  es  sind 

ftUe  beschrieben,  wo  der  ganxe  Röcken  cuirasseröriiiig  von  einer  grossen 

Btrnplatt«  bedeckt  war;  an  dem  anderen  Ende  dieser  grossen  Scala  stehen 

Horaplatten  von  Bohnen-  oder  Slecknadolkopfgrösse,  welche  dann  wieder 

ilrch  seichte  Furchen  abgegrenzt  wr-rden.  Ballantyne  macht  mit  Kecht 

Mf  den  Umstand  uufm«;rksaui,  dass  die  kleinsten  Platten  am  Kopfe,  an 

fa  Vorderilfiche  des  Thorai  und  in  den  unteren  Partien  der  Bauchbaut 

Hikommen,  ebenso  um  den  After  und  am  die  Genitalien,  während  überall 

[•Hurt,  «0  die  Bewegung  keine   bedeutende  ist,  stärkere  Hornplatten  sich 

"■Törfiaden.  Die  Form  der  Hornplatten  ist  die  allerversehiedeusl*,  sie  sind 

niiid,  riereckig,  in  die  Länge  geaogen,  und  Kadcliff  Crockor  vergleicht 

ieMJben  sehr  treffend  mit  einem  uniegel massig  gebaaten  Steinwall.  Die 

klHcb  der   Plätten   variiert   von    3— dmm,    manchmal   sind    sie  jedoch 

H*i«rdÜDn,  je  nach  der  einzelnen  Localität.  Die  Ränder  dpr  Platten  fallen 

■UuQtlieh   bei   tiefen  Fissuren  steil  in   die  Tiefe  ab,  andererseits  findet 

Ba  die  Rftnder  leicht  aufgek rumpelt,  manchmal  aueh  aufgelockert,  hiatt* 

fltaif,  ans  einigen  getrennten  llornlagun  bestehend.    Die  Oberfläche  der 

ut  meist  glatt,  nur  manchmal  ist  dieselbe  leicht  gewellt^  und  lut 
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einzelDcn  Stellen  erkennt  man  durch  kleine  KiJiziehungeu  die  MÖodiui^a 
der  Talgdräsen  und  Uaarrollikel.  ^Venn  wir  iiäoilich  die  dünnon  Plauen 
TOD  der  Haat  entfernen,  so  sehen  wir,  dass  dieselben  an  der  Unterflidi» 
TOQ  zapreuiiitigen  Ansätzen  besetzt  sitid,  welche  in  die  Tiefe  «uchen 
und  wohl  ioi  ganzeu  und  grossen  den  tief  sich  Abstreckenden  InterpapÜ- 
larzapfeii  oder  stellenweise  den  Haarrolltkeln  entsprechen.  Maiichiiud 
haften  die  Platten  so  fest  an  ihrer  Unterlage,  dass  bei  ihrer  EntferDung 
Verletzungen  der  PapUlargeßtsse  btaUßndeu.  und  dass  sich  dann  die  bloss- 
gelegte  Malpighi'scho  Schicht  mit  den  rerletzten  Papülenspitzen  als  eine 
feuchte,  rothe,  leicht  blutende  Plüche  prllsentiert.  Der  Befund  von  papil- 
lären Kicrescenzen  oder  homartigen  Gebilden,  wie  Kviot  ihn  beschreibt, 
ist  gewiss  sehr  selten,  da  wir  in  der  Literatur  sehr  selten  dessen  Be- 
sohreiliuQgen  begegnen.  Erlot  vergleicht  diese  Stacheln  oder  baarartigen 
Auswüchse  mit  der  BescbafTeuheit  der  Kückenhaut  eines  jungen  Alligator. 

Was  nun  die  Fissuren  anbelangt,  so  zeigen  dieselben  mauchmai, 
jedoch  aieht  stets,  eiae  symmetrische  Anordnung  an  beiden  Körperseiten. 
Dieselben  sind  manchmal  seicht,  fallen  mauchmai  aleil  kluftförmig  gegen 
die  Tiefe  der  Haut  ab,  manchmal  sind  dieselben  seichter,  leicht  au  ihrer 
Basis  gewfilbt  und  reichen  verschiedenartig  tief  in  die  einzelnen  Scbichteu 
der  Haut  W&hrend  wir  in  manchen  Fällen  ganz  oberflächliche  Fis- 
suralbiMungeu  beobachten,  welche  bloss  die  Dicke  der  Hornhaut  durch- 
setzen, sehen  wir  in  anderen  Fällen  oder  oft  an  anderen  Stelleu  deseelbeu 
Falles  tief  in  die  Haat  etndriujgende  Fissuren,  welche  die  Malpigfai'scbe 
Schichte  durchbrechen  und  sich  häufig  bis  in  das  Stratum  papilläre  ziehen. 
Thibiergu  weist  darauf  hin,  dass  manche  dieser  Fissuren  im  Gründe  von 
einem  dflunen  durchsichtigen  USutehen  bedeckt  sind.  Bei  den  tieferen 
Fissuren  Gndel  man  manchmal  in  der  Tiefe  ein  eiteriges,  mit  Blut  ge- 
mischtes Secret.  Was  die  Configuration  der  Fissuren  an  den  einzelnen 
EOrperstellen  anbelangt,  so  stammt  die  beste  Beschreibung  hierron  von 
Ballantyne,  welcher  wir  folgende  kurze  Andeutungen  entnehmen  wollen: 
Am  Kopfti  finden  wir  manchmal  eine  Fissur,  welche  in  der  Linie  der 
Pfeilnuht  nach  rückwärts  läuft,  häufig  kommeu  auch  zwei  Fissuren  vor, 
welche  in  der  Nähe  der  Vorderfontanelle  anfangen  und  nach  rQckw&rts 
geheu  durch  die  Mittellinie  und  sich  am  Hinterkopfe  in  einer  Reihe  tob 
seichteren  Fissuren  zersplittern. 

Die  Haare  auf  dem  Kopfe  sind  gewöhnlich  scbQtter  und  kunt.  Dfe' 
meisten  Defonniläten  kommen  im  Gesiebte  ror,  wo  gewöhnlich  die  seit- 
lichen Homplatten  grosser  sind  als  diejenigen  in  der  Uittellinic.  welche 
mehr  Schuppen  als  Homplatten  ähneln.  Der  Hund  &UM  gewOhulich  weil 
otfen  infolge  der  Contraction  der  umliegenden  Tbeile  und  zeigt  besonders 
in  den  Mundwinkeln  starke  Fissuren.  Die  Lippen  sind  rerdickt,  die 
Schleimhaut  derselben  ektropioniert,  die  Zunge  und  die  Schleimhaut  dae 
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\iu\en  GanineDS  ^erfifhet,  die  Nase  ist  stark  deformiert,  nnil  zwar  finden 
»ir  sehr  häufig  »ine  Retractton  der  Xnse  odßr  sßlbst  ein  Fehlen  besonders 
te  biotigeo  und  knorpeligen  AnLheilea,  uud  manchnial  ist  die  Naee  bloss 
durch  zwei  convergiereude  Oeffnunguu  augedeutet,  welche  noch  meist  durch 
Horagebilde  verstopft  sind.  An  dpn  Anp^n  findfin  wir  ein  starkes  Ektro- 
finm,  welches  eb*>nfalls  auf  Contraction  der  Hornplatten  in  der  Umgebung 
nräckzurübien  ist.  Das  Auge  fehlt  nicht,  sondern  ist  gewöhnlich  in  der 
Tifife  der  Orl)i(a  verborgen.  Kbenso  defect  wie  die  Nase  erseheinen  die 
'»hrep,  welche  manchmal  nur  durch  eine  eingt^zogpne  Ooffnung  in  den 
IUsDriert«n  Honiplatten  der  Ohrengegend  angezeigt  werden.  Die  stfirbsten 
Platten  mit  tiefen  Furchen  leigt,  wi^  erwähnt,  der  Röcken,  wShrenddem 
in  lier  Bauchgegend  die  Fissuren  oR  eine  parallele  Anordnung  zeigen. 
Int  Insertion  des  Nabels  ist  gewöhnlich  normal.  AuAalleud  sind  oft  zwei 
tsfe  seitliche  Fisänren,  welche  von  der  Aiillargegcnd  bis  ünr  Crista  ossis 
ilei  «ich  erstrecken.  Um  den  After,  dessen  Sohlfirahant  (»benfalls  pktro- 
^miit\  ist,  öuden  sich  Fissuren.  Die  Vulva  beim  weibltcheu  Fötus  klafft, 
Mgt  das  Hymen  und  oft  eine  sehr  starke  Verdickung  der  grossen  Scham- 
lippen; in  manchen  Fällen  scheint  eim-  Eütwicklaugshemmung  der  CJeiii- 
Ulien  Oberhaupt  stattgefunden  za  haben,  so  dass  dieselben  blosd  dnrch 
■io  tteischiges  Knötchen  repräsentiert  werden. 

Uit  diesen  Veränderungen  der  Haut  gehen  manchmal  Veränderungen 
ii  in  inneren  Organen  vor  sich,  obzwar  diese  Veränderungen  nicht  za 
kinfig  sind.  Manchmal  wurde  ein  Kephalhämatom  constatiert  und  von 
fcTertnderungen  der  inneren  Organe:  Congeslion  der  Hirnhaut,  Pleuritis, 
IditgeDDdem  oder  Ati^lektase,  Uronchopueuinonie  oder  Hyperplasie  des 
ThTmus.  Von  den  Bauchorgauen  fand  mau  manehmal  Congestion  der 
|lebfr,  det  Nieren,  des  Pankreas,  Sehwellnng  der  Payer'schen  Follikel. 
b  igt  ßflbstTerstindlich,  dass  infolge  desäeu  besonders  bei  den  hoch- 
Sradigen  Vetüoderungen  die  Früchte  nicht  lebensfilhig  sind,  jedoch  sind 
f^u  beobachtet,  dass  selbst  bei  höherer  Kutnicklnug  der  Hyperkeratosis 
iBferealis  congenita  die  Kinder  bis  zn  acht  Tagen  gelobt  haben. 

Vtm  nnn  die  (Jintheitung  der  Fülle  der  Hyperkeratosis  universalis 
Nvgenita  anbelangt,  so  sind  os  besonders  zwei  Autoren,  welche  sich  be- 
Mhlen,  die  bisher  publicierten  Fälln  in  Gruppen  einzutheilen. 

So  unterscheidet  Ballantyne  (I.  c.)  eine  Ichthyof^iä  foetalis  grave 

f*r>e.    Unter  diese  Öroppe  rechnet  er  jene  Fälle,  wo  die  Veränderungen 

fei  »eben  beschriebenen  hoh*>ii  Grad  erreichten,  also  diejenigen  Fälle, 

^^n  Males  Ende  gleich  bei  der  Geburt  des  Kindes  vorausgesehen  werden 

bau.  Nebst  diesem  schweren  Typus  sulisumiert  Ballantyne  eine  Heihe 

['«1  Fallen  als  mitd-type,  welche  Fälle  er  folgend emiaasen  definiert: 

,The  mild  type  of  foeral  ichthyosi.?  may  he  defined  as  a  skln  di- 
Ifc»  of  the   foetus,  characterised  al  birth  by  presence  of  a  continuous 
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layer  of  a  coHodion-like  substance  over  the  whole  body,  and  later  by  the 
desquamatioQ  of  this  substance  in  the  form  of  soiall  flakes  resembliug 
pieees  of  tissue  paper,  accompanied  sometimes  by  ectropion  and  eclabium, 
but  occasionally  terminatiug  in  complete  or  partial  eure." 

Eigentlich  ist  diese  Eintbeilung  Ballaatynes  durch  die  Grfafaruog 
gerechtfertigt,  und  es  wären  in  die  Ton  ihm  aufgestellte  Gruppe  jene 
seltenen  Ichthyosis  fälle  einzurechnen,  welche  bereits  mit  Symptomen  Ton 
Ichthyosis  geboren  werden,  und  bei  denen  sich  nicht,  wie  wir  dies  bei  der 
überwiegenden  Majorität  der  Fälle  der  eigentlichen  Ichthyosis  finden,  die 
Erscheinungen  erst  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  entwickeln. 

Eine  andere  Eintheilung  nimmt  Riecke  vor.  Biecke  grenzt  drei 
Gruppen  ron  Fällen  ab,  und  zwar:  die  erste  Gruppe,  welche  er  schlecht- 
hin Ichthyosis  congenita  bezeichnet,  umfasst  jene  Fälle,  die  die  hoch- 
gradigsten Anomalien  in  der  H  aut  beschaffen  he  it  und  die  cousecutiven 
■Wachsthumsstörungen  aufweisen.  Diese  Formen  sind  bei  der  Geburt  voll- 
ständig entwickelt,  und  es  ist  diese  Erkrankung  mit  einer  Fortexistenz 
des  Individuums  unvereinbar.  Durchschnittlich  gehen  nach  Riecke  die 
Früchte  nach  drei  Tagen  zugrunde,  und  nur  selten  kommen  die  Kinder 
dieser  Gruppe  reif  zur  Welt.  Die  Beschaffe nh ei t  der  Haut  entspricht  dem 
von  u[is  obeu  gezeichneten  Bilde.  —  Die  zweite  Gruppe  bezeichnet 
Riecke  als  lehthvo^is  congenita  larvata,  und  sie  umfasst  jene  Fälle, 
welche  die  der  Tiiuppe  I  zugehörigen  Symptome  entweder  alle  in  gemü- 
deter  Form  oder  nur  theilweise  zeigen;  gemeinsam  ist  ihnen  eine  voll- 
ständige Ulier  nahezu  Toliständigo  Entwicklung  bei  der  Geburt.  Diese 
Fälle  untersiheiileii  sich  von  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  auch  dadurch, 
dass  sie  lange  Zeit  am  Lebfu  bleüd'ti  können,  da  die  Früchte  meist  reif 
geboren  werden.  —  Die  dritte  Gruppi'  m-nut  Riecke  Ichthyosis  congenita 
tarda,  und  es  ist  dieselbe  weniger  durch  ihre  klinischen  Eigenthümlich- 
keiten  als  vielnu-lir  durch  ihren  eigenartigen  klinischen  Verlauf  charakterisiert. 
Die  Fälle  zeigen  den  geringsten  Grad  in  der  Entwicklung  der  geschilderten 
Anomalien  bei  der  Geburt,  oder  aber  die  Kinder  kommen  überhaupt  ohne 
gröbere,  sichtbare  Verletzungen  seitens  der  Haut  unil  der  Theile  des  Ge- 
sichtes zur  Welt:  erst  nach  längerer  Zeit  bildet  sieh  die  Erscheinung  der 
Ichthyosis  congenita  lier  zweiten  Gruppe:  die  Ernälirung  des  gesammten 
Organismus   ist   herabgeseizi.    und  das   Lelien   bleü't  manchmal  erhalten. 

Was  die  iinaiomischen  Verhältnisse,  tiesonders  feinere  Details  der 
anatomischen  rniersuidiung  anln-langt,  so  l>esitzen  wir  die  ersten  ein- 
gehenden Untersuchungen  in  der  Arheit  Kybers.  ubzwar  bereits  der 
Fall  von  Müller  von  KöUicker  histologisch  untersueht  wurde.  Aus  der 
späteren  Zeit  sind  es  besond-Ts  die  Arbeiten  von  AVassmnth.  Riecke 
und  Neumann,  welche  sich  eingehend  mit  den  histologischen  Verhält- 
nissen bei  der  Hyperkeratosis  congenita  befassen.  In  Kybers  Fall  (siehe 


•riu  vouostehtfDile  Abliilduug)  wtirilen   folgende  Yerhflltuisse  coiistaliert: 

D&s  CliarakUristisclii^  der  Vpiündeiung'  lag  in  den  Veihflltnisseii  dor  Epi- 

ilnuiis,  in  der  enuriutm  Dickt*  der  UoruHchielit,   wahui  das  starke  Miss- 

mbiltnU  zwiscbeu   den  DurcbmcKsom   des  Stratum   corneiim   und  des 

Stntum  Malpi^'liil  aufliel.  Iin  gauzea  war  die  Malpighi'selie  Schiebt  iniL 

Aiisniiune  dt-r  zionillth  liwf  sich  eretreckendeu  Zwischeupapillartbrtsütze, 

»ia  sich  ilie&«lb(>n   bi.'^her  io  allen   FAllen  fanden,  nicht  sehr  verbreitet 

usd  be&tftnd  stellenweise  nur  ans   drei  oder   vi^r  Reihen  von  typischen 

Zellen,  auf  welche  uDmittelbaj-  die  TerboraendfU  Zellen  folgten.     Kybar 

•'til3rl  dies  durch   die   Annahme,   „daits  die   Zellen  der  Malpighi'schen 

^hicht  die  Eigenschaft,  in  den  oberen  Sehichten  zu  verhornen,  in  krank- 

bift  gpsteigrert4>tn  Masse  besitzen".  In  den  tieferen  Schichti^n  der  Malpighi- 

sehen  Schichte  überwiegen  Aber  die  Cylinderzellen  rundliche  Zellen,  wäh- 

Dddem  die  polygonalen  Uiffzelleu  ganz  deutlich  ausgeprägt  sind.    Die 

'untersten  Zellf-nlagen  der  Hornhaut  sind  noch  deutlich  mit  Kernen  ver- 

^(•kn,  welcher  Befund  sich  nach  oben  nu  vt^rliert,  indem  die  Korne  stets 

D4eutlicher  werden,  bis  endlich  die  einzelnen  Zellenleiber  ohne  Kerue 

'n  compacten  Hornmassen  miteinander  verfichmolzen  erscheinen.  Kyber 

,irtiit  darauf  hin,  dass  nur  die  untersten  Lagen  des  Stratum  corneuni  au 

normale  Haut   erinnern,   währenddem   hfiher  hinauf  dos  Gewebe  das 

Dsehen  von  dichten  Hornmas-ten  bietet,  welche  an  das  Gewebe  des  Pinger- 

i^ets  erinnern.     Die  Haut  der  Vola  mauus  und  Tlanta  pedum  zeigt  au 

va  Stellen,   wo  in   der  Hand  die  tiefen  Querfurchen  in  normalem  Zii- 

ttude  zu  sehen  sind,  keine  Spur  derselben,  jeduch  senken  sich  hier  aus 

Homhantgewebe  besiebende  ki-llfi^rmige  Fortsfitze  in  die  Tiefe.    Eine  be- 

trttlitlicbe  Vergrdsseriuig  weisen  die  liiterpapillareinsenkuugen  der  Mal- 

figbi'schen  Schicht  auf,  in  welche  sich  auch  das  Stratum  corneum  von 

hen^in  weiter  erstreckt  als  iu  normalem  Zustande.    Die  Talgdrüsen 

eheiiien   in  ihrem  AusfQhrungsgange  theilweise  verhornt,  währenddem 

ii>  Schweissdrttsen  vollkommen   normal  entwickelt  sind.     An  der  Ober- 

fbclK  der  tiefen  Hisse  tiu<let  man  meist  Kodte  der  Matpighl'scheu  Schicht, 

Tbeil  auch   noch  Hornhautreste,   wührenddera  an   der  Cutis  keine 

Dderen  Veränderungen  getroifen  werden,  nur  liier  und  da  fltidet  man 

^lr«iche  Bindegewebekörpercheu  und  Hundzellea,  so  dass  nach  Kyber 

das  Bild  einer  kleinzelligen  Infiltration  entsteht. 

Alä   Resultat   seiner  Untersuchungen   [Spricht  Kyber  seine  Ansicht 

[fakio  ans,  das»  es  sich  am  «ne  Erkrankung  handelt,  welche  sich  histo- 

pKb  durch  »ine  enorm  gesteigerte  Neubildung  in  der  Malpighi'schen 

bicbt  ond  in  eiuer  detselben  pmallel  gehenden  raschen  ^'e^h(•rnung  der 

oben  gerückten  Epithejien  fiussert,  wodurch  ein   rliffuses  Keratom 

nwande  kommt.  Kyber  schliesst  weiter,  dass  dieae  VerSndernrigen  etwa 

rierien  Itlonate  des  embryonalen  Lebens  entstehen. 
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Fine  eiagebende  bistologiscbe  Aiboit  liefert  atioh  Carbune.  Du 
Befände  üßs-snlbon  decken  sirh  mit  den  Befunden  Ky Uers.  DergclW 
weist  darauf  als  eiuen  bemerkenswerten  Umstand  hin,  dass  die  Kömer- 
achicht  fehlt;  ebenso  kaao  man  keine  Zellen  mit  Eleidio-  oder  ICenU- 
fayaliuinlialt  entdecken.  Bas  Stratum  lucidum  8nhrfins  irar  in  dem  Faü- 
Carboues  deutücb  entwickelt-.  In  den  platten  Zelleo,  welche  ab  und  la 
ihre  Contouren  yerjoren,  fanden  sich  wenig  Kerne  mit  perinaclear^n 
Höhlungen.     Die  Eerne   waron  geschrumpft  and  ihr  Chrom atimnhalt  in 
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Kernchou  verdickt.  Uehrigen»  war  das  Stratum  lucidum  riel  mSchtiger 
als  unter  normalen  VerhftUnissen,  Carboue  weist  nuch  darauf  hin,  dass 
bei  der  Hyperkeratosis  universalis  congenita  der  Uebergang  Tom  Stratum 
lucidum  in  di«  Hornschicht  nicht  so  plötzlich  und  scharf  erfolgt  wie  bei 
normalen  Föten,  sondern  nach  und  mich.  Oarbone  macht  darauf  anf- 
merk»m,  das»  er  in  der  Mnlpighi '.sehen  Schicht  sehr  wenig  Mitosen  vor- 
fand, was  auf  einp  Verminderung  der  Proliferationsfahigkeit  dieser  Z<l]ea 
schiiessen  ISsst.  Die  Zunahme  der  [nterpapillarzapfen  halt  Carbono  bloss 
fQr  äusserllch  scheiuliar  und  durch  ihre  Elongatioii  bedingt.  Die  Hatr- 
fotllkol  sind  oft  vollkommen  durch  hornige  Substanzen  verschlossen,  ebenso 


i«t  iWe  äussere  Wiirxelschfidc  verdickt  und  tht^ilwßiso  krratinisiert;  die  innere 
Wnrzelscheido  war  normal,  dip  Haare  abnorm  dOnu,  die  Taigdrösen  atro- 
viiiäcL  Das  Stratum  papilläre  uud  rHicuiart!  icülgt  auch  nach  Carbone 
ine  Verfi oder uog eil. 

Eine  eiagflheiKln  histologisebn  BnschreihiiDg  verdanken  wir  Wass- 
ronth.  Der  äussere  Befind  des  von  ilim  bearbeiteten  Falles  von  Hyper- 
k^ralosLs  diffusa  cougeuila  uatersclieidet  sich  in  nichts  von  dcoi  Falle 
Kjbers  und  Ton  anderfui  Ffil!i*n.  Dafftr  ist  sehr  esact  gearbpitet  die 
bistologische  Durchforschung  der  Haut.  Ebenso  wiß  die  froher  erwahnien 
Autoren  constaiien  auch  Waüsmuth,  dass  die  aufTaUeudsten  pathologi- 
ipo  Veränderungen  haiipt.<iächlich  die  Epidermis  betreffen,  wahrendd«»m 
Cutis  uur  sehr  »renig  verändert  erscheint.  Auffallend  waien  Wass- 
Dth  die  grossen  Zellen  sowohl  der  Sehweiss-  als  auch  der  TalgdrQseii, 
id  zvar  waien  dieaelbi^n  viel  zahlreicher  als  in  normalen  Fällen.  Das 
ttsehp  Gewehe  Irot  Verhältnisse,  wie  man  sie  an  den  Stellen  mit  ver- 
ter  Epidermis  QbfrLaupl  zu  äebeu  gewohnt  ist.  Das  Stratum  papilläre 
st  am  ganzen  KOrper  eine  grosse  Anzahl  der  Papillen  aus,  welche 
lang  und  kurz,  bald  schmal  und  breit  sind:  überhaupt  ist  das  Pa- 
illantratuni  yM  mehr  entwickelt  als  i^onst  in  der  Haut  von  n<^ngehor<>i]f'n 
em.  Aach  die  Getöse  desselben  sind  bedeutend  erweitert.  Was  die 
ieruDgen  in  der  Kpidermis  betrifft,  so  zeigt  schon  das  Stratum 
m  eine  massige  Zunahme  seiner  Diekf.  Wassinnth  beschreibt 
hi«  »ier  Schichten  von  Zellen:  die  tiefste,  unmittelbar  über  der  Cutis 
geltgiDP  Schiefat,  bestehend  aas  schmalen,  cflindrischen  und  spindel- 
en  Zellen,  denen  ab  und  zu  mehr  rundliche  Zellen  beigemischt 
wd;  hierauf  kommt  t-ine  zweite  Schicht,  welche  aus  zwei  Zelleureihen 
ffllygonalriffzftUr'n  besteht;  in  der  darflber  liegenden  Schicht  liegen  oben- 
foU»  Poivgonalzellcn,  welche  aber  Vacuolisation  zeigen.  Die  Biffe  werden 
wdMthcher.  die  fiandparlieu  der  Zeilen  weisen  eine  Verdickung  auf,  die 
hrw  sind  weniger  lingibel,  und  es  zeigen  sich  hier  Erscheinungen  von 
Etnnerfall,  welche  zwischen  dem  Stratum  mucosum  und  dem  Stratum 
Mraniin  noch  dputtieher  werden.  Die  Centralvacnole  nimmt  an  Grösse 
I,  DDd  an  einzelnen  Stellen  treten  Kerncheo  auf,  welche  sich  tuiltelst 
maioijliu  und  der  (jraram'schen  Methode  ganz  deutlich  lUrben,  oline 
^  es  jedoch  zur  Bitdung  eines  zusaitimeuhüiigeudeii  Stratum  granu- 
hnm  gekommen  wäre.  AaRaHend  ist  die  Abweichung  des  darauf  folgt'n- 
Stratara  corneum  von  der  normalen  Struetur.  Diese  Schicht  stellt 
nichtig  geschieh  title  Schichte  vor,  welche  vine  lamellOse  Struetur  auf- 
Der  Zusauiiuenliang  der  einzelnen  Lamellen  ist  ausserordentlich 
was  Waasmnth  durch  den  Mangel  einer  Kittsubatanz  sich  erkl&rt 
oben  die  Ansichten  Unnas).  Einzelne  Zellen  sind  mit  zahlreichen 
leken  erfällt^   Ein  gleichmässiger  Farbton  lässt  eich  durch  kein  Färbe- 
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vprfiihren  «niekm,  wii-  (lies  boi  normaler  Kpiderrais  der  Fall  ist;  Wän 
mutli  wendete  hierauf /iir  Färijiing  der  Horuschiehl  rtip  von  uns  bereils 
ervTäUnk'  Erust'sche  Methode  an,  nämlich  die  Färbung  nach  Gramm. 
Diwe  Fflrbnuff  ergab  KesultAte,  welche  sich  von  der  Färbung  norm»!« 
Hornhaut  nach  dem  Granim'schen  Verfahren  bedeutend  uiilt^rscheidpn;  m 
ejgüb  sich  nänilitih  t'iuii  durch  die  ganae  ycrhorntc  Schicht  sich  ausbrei- 
tende, sehr  intensive  violette  Färbung,  theüs  kernig",  theils  streifen fOnnlg, 
ja  oft  achollenfijrmig.  Was  die  Lage  der  Körner  anbelangt,  so  lagen  üi^ 
selben  nur  innerhalb  der  Zellen  und  füllten  dieselben  theils  vollständig 
ans.  WaKsmulh  faset  diese  BIlduDgen  als  keine  einfachen  Farbe nreactio* 
nen  auf,  sondern  als  wirkliche,  schon  ur?prfingiich  vorhandene  Gebilde, 
und  zwar  ebenso  wie  Ernst,  keratohjaline  Körner  nnd  Keratingranula. 
Nach  Wassmuth  ent5teU«n  die  keratoLyAlinen  Körner,  welche  gross« 
fiind.  durch  Zusaininennu^s  der  Keratingranula.  Auf  Grundlage  der  ^o- 
fnnde  mit  der  örainm'scheu  Färbung  sehüesst  Wassmuth,  dass  einu 
Differenzierung  der  Epidermis  in  ein  Stratum  grannlosum  lucidum  unil 
corneum  unterblieben  ist,  und  dass  die  Vorstadien  der  Verhornung  in  ilir 
ganeen  Dicke  der  Epideimis  aufgetreten  sind.  Es  igt  daher  nach  Watf' 
muth  zur  Ausbildung  eines  Stratum  cornpiini  nicht  gekommen,  woraus 
sich  eine  Abnahme  der  Müebtigkeit  der  Epidermis  bis  zu  einem  gewissefl 
Grade  erklitrl. 

Die  zKoi  neuesleu  Arbeiten  stainmeu  von  Biecke  und  Neumanu. 
Die  Untersuchungen  ßicckes  decken  sich  mcistentheiU  mit  den  Aus-icbt^Q 
der  alteren   Autoren.     Auch   In   seinem  Falle   war  die  Cutis  intact,  dia 
Haarbälge  in  der  schon  oben  beschriebenen  Art  tind  Weise  alterteri.  Was 
den  Defund  am  Haare  anbelangt,  so  betont  noch  Hlecke,  „da^s  an  sotcbcn 
Stellen,  die  mit  Hornmassen   erfnilt  sind,  Haanrielitei'    in  ihrer  L&ngs- 
:ichs*!  ganx  bedeutend  vergrössert  sind  und  auch  in  ihrem  Durchraes*pr 
aufTällig  zugenommen   haben".     Das  Stratum   Malpighii   erwies  sich  »Is 
normal,  enthielt  nur  in  der  Basalschicht  stellenweise  viel  Pigment.  iDtfr" 
essaut  ist  bei  der  Untersuchung  Rieckos,  dass  das  Stratum  granulosofii 
fiberall   in  normaler  Stärke  erschien,   und   ilass  auch   die  keratohvalia^ 
Bildung  nur  entsprechend  den  verschiedenen  Hantpartien  die  als  phyaic»- 
logisehe  bftzeifihneten   Schwankungen  zeigte.     Das  Straliim  lucidum  w*r 
stellenweise  nachweisbar.    In  der  hyperüopUi sehen  Uoruschicbt   fanden 
tücti  zahlreiche  LQckeusrs lerne,   von  denen  die  grosseren  Lücken  langeili 
durch  die  Homschicht  durchsetzenden   Canälen   entftprechen,  in  wi^Icheil 
wir  manchmal  einen  oder  mehrere  Querschnitte  von  Haaren  linden.    Di» 
Richtung  der  Canäle  ist  eine  auf  dif  Oberfläche  stark  schräge,  manchuitl 
fast  horizontale.    Blecke  erklärt  diese  Lüekensysleme  durch  physiologi- 
sche Vorgänge  bei  der  Haarbildung,  indem  die  embryonalen  Haare  pici 
unter  und  mit  der  Hurnscliicht   laufend  zeigen  und  erst  dann  die  Hom- 
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durchbohren.  Auf  dii'  von  iiianchpn  der  früheren  Auton-n  wiDder* 

holt    erwähnten    EiiilHgerun^HQ    homogener   Massen    iu  der  Uonischicht 

nia«ht  Riecke  ebenfalls  aufmerksam.     Diese  Einlagermigen  sind  hm  der 

Mehrzahl  der  Einschlüsse  Ton  Hornlam^llen  al)g:etreuote  Kapseln,  stammen 

aber  nach  Kiecke  alle  von  der  Cutis  ab  und  hingen  auch  mit  derselben 

lasammen.     Wegen   der   Details   mfl^sen   wir  auf  das  Original  verwesen 

nnd   fahren   wir  nur  noch  den  Schluss  an,  welchen  Riecke  aus  seinen 

histolopif^ht-n  Befunden  lieht.    Er  sagt:  „Der  pathologische  Vorgang  bn- 

steht  ähnlieh  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  auf  einer  übermässigen 

Btidaog  und  Anhäufung  von  Hornzelleu.    Als  besonders  eharaktsrislisch 

für  die  Ichthyosis  (^onjjenita  inflssen  wir  die  enorm  starke  Verhoriinnj;  in 

en  Haart  rieh  lern  betonen,  welche  zusammen  mit  dem  embryonalen  Haar- 

Irchbniche  die  auffallende  Struotur  der  Hornschilder  bedingen."  Beson- 

is  aber  weist  Riecke  auf  die  beschriebene  Veränderung  und  Abschiiürung 

DO  den  t'utislheilen  als  nur  für  die  Ichthyosis  congenita  zugehörig  hin. 

Mit  der  histologischen  Untersuchung  der  Ichthyosis  congenita  befasst 

sich  auch  eine  Freibnrger  These  Böhlers   lOOl,  welche  eine  sehr  gute, 

korw  Beschreibung  der  bisher  viTöfTentlichteu  Fälle  im   Auszüge  liefert. 

Was  die  histologische  Üntt^rauchung  aiilidangl,  so  deckt  sieh  diesellie  mit 

den  Befunden  run  Riecke  und  Neumann.  Auch  in  dem  Falte  Böhlers 

ist  iJer  Defund  in  der  Cutis  negativ  entgegen  den  Fällen  von  Jahn  und 

Cinlooe.   ]>ie  Papillen  sind  deutlich  erhobt,  manchmal  i-twas  verbreiten, 

in  Uete  Malpighii  verdickt,  aus  normalen  Kelten  gebildet,  worauf  sofort 

nne  Masse  von  verhornten  Lagen  folgt,  welche  in  vielen  Präparaten  breiter 

lioil  al!  die  ganze  Cntis.    Diese  Hornlagen  setzen  sich  ans  zwr:i  Partien 

manimen,  ans  ßiner  tieferen,  dichten  Lage,  welche  unmittelbar  den  Zellen 

itt  Reie   Malpighii    auQiegt   und    mit   Ui'iiuatosylin-l'-iosiu-Färbuog  sich 

tonkel  (Ärbt.  Auf  diese  Schichte  folgt  eine  nach  oben  breite  Hornschioht, 

»dphe  bei  dieser  Färbung  sich  röthlich  tingiert  und  an  dem  Durthschnilte 

fier  Tcrhornteu  Zellen  eine  deutliche  gröbere  Laserung  zeigt.  Ebenso  lässt 

lieti  an  den  Haarbftigcn   eine  Verhornung  constaiieren,  während  in  den 

'    lieferen,  unti>reu  Zelleugeweben  die  Capillaren  :^tark  gefüllt  sind. 

Auch   der  zweite,  im  Jahre    11*02   von   Böhlers  publicierte  Fall 
iitkt  sich,  was  den  histologischen  Befund  betrifft,  mit  dem  ersten. 

Die  neueste  histologische  Untersuchung  slanmit  von  Neumann  U'O:?. 
Anch  in  diesem  Falle  ist  die  Hornschichl  eicessir  verbreitert  und  in 
Purin  Ton  wellenPirraig  contourierten  Bändern  und  Streifen  geschichtet, 
^riichea  welchen  sich  Lücken  von  ovaler  oder  kreisrunder  Begrenzung 
^pdeo.  Diese  Lucken  fand  Xeumann  besonders  an  solchen  Stellen,  wo 
^Hbst  in  der  Tiefe  Talgdritscn  oder  Haarbilge  waren.  Nirgends  ia  dieser 
ffiomscbichi  fand  man  tingible  Kerne;  die  keratnhyaline  Schicht  fehlte 
-r«IIkommen  nud  das  Stratum  Malpighii  schien  versohmülert,  die  Papillen 
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flach,  di«  "BlutgefSsse  dprselben  pritil  prföllt  unH  frwpitwt  ond 
jiciert.  X>as  Ketz  der  elasCiscbon  Fasera  wai'  üormal,  ebenso  <Lie  Scbw«iss- 
drüseo,  wJLhreud  an  den  Haiu' trichtern,  besonders  in  ihrer  oberen  Hilft«, 
dichti!  HarnlamRlIi'ii  auftraten.  Khi^nso  )>rt>chienRiL  dir;  TalgdrOsen  und  di« 
FetllÄppclien  normal,  iiar  dass  dieselben  ein  stark  injiciertes  Capill; 
netx  aufwiesea. 

Was  uiin  die  Fatbogfenie  dieser  Alfeclion  anbelaogL,  so  wissen 
TOn  den  Ureachen  oder  bedingenden  Umständen  dieser  Erkrankang  sehr 
wenif^  lind  von  d«^n  bisbfr  aufgeätellten  Theorien  kann  keine  als  beweii^end 
angesehen  werden. 

In  dem  Werke  toü  ßallantyue  finden  wir  instrucÜTe  aIlg:pm*>iD9 
Angaben  Ober  die  Verbältnisse  der  Mütter,  der  Väter,  sowie  ober  die 
Familienverbältuisse  und  allgemeinen  Momente  der'  mit  Hyperkerato.«i5 
unirersalis  congenita  behafteten  Fötus.  Was  das  Älter  der  Mütter  iiDbf. 
laugt,  80  scheint  dasselbe  gar  keinen  Einänss  zu  lialeu.  Auch  das  AU- 
gemeinbe6nden  der  Mütter  war  im  ganzen  gut,  und  naniontlicb  kommra 
bei  den  Mfilteru  keine  Hautaffectioucu  ?or.  sehr  selten  Sypbiüs  und 
niemals  eine  der  Erkrankung  de!;  Fötus  ähnlicbß  HautaJTection.  ScboD 
dieses  Moment  spricht  entschieden  gegen  das  Zusammenwerfen  der  Hyper- 
keratosis universalis  congenita  mit  der  Ichthyosis,  bei  welcher  ähoUch« 
Erscheinungen  bei  d?r  Mutter  Torankonimen  pflegen.  Auch  die  Zähl  d« 
Entbindungen  scheint  keinen  Hinfiuss  zu  haben;  manchmal  kommen  Ab- 
orte Tor  der  Gebart  der  mit  Hyperkeratosis  nnirersalis  congenita  behif* 
l«ten  Kinder  vor.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  manche  Mattet 
einige  ähnlich  behaftete  Kinder  gebaren,  so  in  dem  Falle  Oket,  wo  zir<-i 
Kinder  nach  einander  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  geboren  wnrdai, 
ebenso  in  den  Fftllen  von  Huel  und  am  ausgeprägtesten  in  deu  F^Ileo 
von  Ueaterreicher,  wo  dn>i  Kinder  auf  einander  folgten.  Das  Paer- 
perium  der  betreffenden  MGtter  war  meist  normal.  Soweit  die  Gesnud* 
heitsverhäUnisse  der  Väter  constatiert  werden  konnten,  so  waren  sie  io 
allgemeinen  günstig;  manchmal  erscheint  in  der  Anamnese  AlkohoUsmus 
und  reneri^che  Erkrankungen  erwähnt,  ohne  dass  jedoch  daraus  via* 
Conclusion  auf  das  ätiologische  Moment  gezogen  werden  kOnnte.  Ein  b^ 
sonderes  Gewicht  wird  bei  Baltantyuf  auf  die  Ulutverwandtsehafl  gf- 
legt.  Das  GeschlcKht  des  ichthyotischen  Fötus  scheint  keinen  Kintlnss  auf 
die  Entwicklung  zu  haben.  Wir  sehen  also,  dass  von  dieser  Seite  ani 
die  aiiologiücheu  Daten  spärlich  sind. 

Was  die  Theorie  über  die  Entstehung  der  Hyperkeratosis  aaiTerFal» 
coogenita  anbelangt,  60  wm'deu  rerschiedene  An.siehten  aufgestellt.  In  der 
neueren  Zeit  dreht  sich  der  Streit  hauptsächlich  darum,  ob  es  sich  hl^ 
um  eine  Ichthyose  handelt,  welche  wghrend  der  Fötaizeit  beg^ut,  und 
iwar  in  einem  höheren  Orade,  alä  dieü  wlUircud  des  eitrautorinen  Leb«BS 
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cbiefal,  od«r  ob  es  sich   Qbtirhunpt   nicht   um   Ichthyose,   sondern   um 

dop  Seborrhö«  oder  eine  andere  Erkraukung  handelt.    Ks   scfaeint,  dass 

tiupBou   der   eräU*   war.   d«r  sicli  für    die-  ichlbyoLische  Natur  der  Er- 

ikang  aussprach.  Auch  die  Ansicht,  dass  es  siüh  um  eine  dem  Sklerem 

"r^nrandtf'  Erkranlning  bandelt,  tuuchle  auf.  wurde  jedoch  sehr  bald  ver- 

tuwD.     Im  Jatire    187ti   trat  Ilebra  mit  der  Ansicht  auf,  dass  die  so- 

poannte   f^tal«    Ichthyosis   nichts  anderes   ist  als   eine    allgemeine    Se- 

Wrhoe,  w&farpnddem  Lebert  in  riebtiger  Auffassung  der  ganzen  Sachlage 

>  Erkranlning  als  eine  uigf^nthQmliche  bezeiRhn<>le,  äie  von  der  Ichthyosis 

t>ln>nnt'>  und  als  Keratoma  auft'asste.  Die  Ansiebt  Hebras  wurde  übrigens 

verlassen.     Unter   dem    Eitidusse    der    Ansichten   Lebert s,    später 

Janas  und  anderer   Antnrnn    wird  jetrJ.   die   Erkrankung  allgemein  als 

in«  von   der  Icbthyosiä    rerschiedeue   aufgefasst.     Wir  inQssen  hier  be- 

inders  darauf  hinweisen,  im  EinrerstiLndni^i  mit  fast  allen  Autoren,  dass 

r^  wirklirbf  Ichthyosis   vera   niemals  eine  angeborene  Erkrankung  dar- 

WlU  fuüderu  sieb  gewöhnlich  m  Ivude  di's  ersten  oder  im  zweiten  Jahre 

ü  bereditlrej'   Disposition   der  Haat  fQr  dieee   Erkrankung   entwickelt: 

PÜifh  mftssen  wir  hier  jene  Ffille  ausnehmen,   von  denen  wir  in  einem 

ihange  zn  diesem  Oapitol  noch  sprechen  werden,  die  sogenannten  FlÜle 

ua  milder  Ichthyosis  foetalis  recte  milder  Hyperkeratosis  universalis  con* 

lita,  welche  in  dem  dritten  Typus  rou  Hiecke,  eventuell  in  dem  mild- 

10D  ßallantyne  einbegriffen  sind.  Ein  wichtiges  Moment  gegen  die 

AairassQDg  der  Erkrankung  Ah  Ichthyosis  ist  eben  das  Fehlen  der  Here- 

wkhrenddem  die  wahre  Icbthyose  eine  heredüäre  Erkrankung  dar- 

«•llt,   welche    durch    einige    Generalionen    hindurch    beobachtet    werden 

90.     Ferner  dürfen  wir  auch  das  Moinf^nt  nicht  gering  ve ran. schlugen, 

ih»  bereits   das  gaose  klinische   Bild  und  die  anatoinisch-bistologische 

VttfT  bei   unserem   Leiden   und  der  Ichthyosis   Tera    sehr   ver- 

ti  ..  ..:.j-    Für  diejenigen  Autoren,  welche  auch  unser  beschriebenes 

n4cn  a)s  eine  wahre  Ichthyosis  auflassen,  gelten  freilich  die  FAlle  roo 

■tU»r  Hyperkeratosis   universalis  congenita  als  ein  Mittelglied  zwischen 

ijrpvrkeratosis  universalis  congenita  und  der  Ichthyosis. 

[l^'a^  uuu  die  weiteren  Momente  anbelangt,  so  scheint  der  Process 

•08  im  drillen  Hunate  des  intxauterinnn  Lebens  zu  beginnen,  meist 

Rt  es  wohl  der  vierte  Monat,  iu  welchem  die  abnorme  Hornbildung 

lOMtat.  E.<t  worden  auch  aber  die  Ursachen  dieser  Missbildung  ver-tcbie- 

4nA  Tbe«rteu  aafgestellt    So  wurde  die  Theorie  Hebras,  dass  es  sich 

an  eine  Seborrhoe  handelt,  bereite  erwähnt.     Flüchtig  mag  die  flbrigens 

ittA  nielits  geslOlzte   Ansicht  'joods   erwftbnt   werden,  dass   die  Ich- 

tkfMis   mit  einem   vermehrten   Gehalte   der  Hautsecrete   an    Kalksalzen 

nummenhtnge.     Andere  Autoren,   wie  Frolig,  betrachten  den  Zustand 

ik  eine  argani.4ebe  Düguneratiou,  währenddem  Schabe!  und  Suttcr  eine 
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eigenthüni liehe  chouii.'iGhe  Vnränderuiig  des  Hautlalges  oßd  der  Epidermis 
zollt-a,  also  Kpidermis  caseosa  im  Utitrus  annahmen.  An  diesf?  Ansicbl 
sehiiesst  sinh  anch  die  von  I^eeher  an,  welcher  der  Ansicht  war.  dnss 
eine  eiccssive  Bildung  von  Sebnm  nnd  Kpid^rniis  die  Absfossnng  drr 
Hornhaut  liind^re;  dal'ei  handle  es  sich  auch  um  «ne  Reiximg  im  Corinm, 
«elfilie  Eur  HypiTlropbie  der  Papillen  föhrl.  Die  Ansicht  Carhonss, 
dass  CS  sich  manchmal  um  eine  excessive  Thät [(^keit  des  Kcte  Haipighii 
handelt,  beweist  eigentlich  nichts.  Viel  inteivss anter  ist  die  Ansieht  »ob 
Baikov.  Barkow  ist  iiüaiüeh  der  Ansicht,  dass  wir  zwei  verschiedeo« 
Stadien  in  der  üatwictclung  df>r  Hypt>rk»ratosis  universalis  congeoita  onltf- 
scheidHn  mü8een.  Das  erste  Stadium  unnntc  ^r  das  pemphigOse  Stadium, 
welches  durch  die  Entwicklung  von  Blasen  charakterisiert  ist,  welche  aiier 
bereits  meist  bei  der  Geburt  dfs  Kinder  vcrsf-hwunden  sind,  während  die 
Hypertrophie  erst  später  eintritt.  Die  Theorie  Leioirs,  dass  es  sich  Bio 
eine  Trophonourose  Imndle  mit  Rficksicht  auf  den  Brfond  von  Wallerischer 
Üegeueralioii  iu  lieii  ciilaiiefii  Nerven  und  eutzQudüchen  Frocesseu  in  J^n 
Rflc.kenmarknervcnwur2<rln,  besonders  in  den  Torderen .  scheint  nlebt 
plausibel,  da  Carbone  in  einer  eingehenden  Untersuchung  specieli  ä» 
Nerventiy.slemt:  da^sHlIm  normal  vorfand.  Kyber  iüt  der  Ansicht,  dass«s 
sich  am  ßini>  Neoplasie  der  Horuhautgewelie  handelt,  welche  ihren  Auf- 
gang Ton  der  Malpighi "sehen  Schichte  nimtnt.  Auch  Lassars  Ansiclil 
von  einer  Art  von  Ui<^senwuchs  der  liornbildenden  Substanz  schUesst  ^ich 
der  Ansieht  Kybers  an.  Der  Ansicht  Wassmuths  über  eine  nicht  inm 
Abschlüsse  gekommene  Vcrhornung  haben  wir  bereits  gedacht;  gegrO 
diese  Ansicht  spricht  sieh  Böhler  ans.  Wie  wir  aus  den  froher  ange- 
fflhrten  Ansichten  ersahen,  ist  die  Aetiologie  der  Hyperkeratosis  UDlTer- 
salis  congenita  noch  sehr  dunkel. 

T>Ie  DiagooM  der  Hyperkeratosis  universalis  congenita  ist  gcvis? 
eine  leichte,  da  das  Aussehen  der  Kinder  so  charakteristisch  iai,  dass  n« 
mit  keiner  anderen  Erkrankung  verwechselt  werden  kann. 

Die  Prognoie  der  schworen  Formen  ist  immer  letal.  Die  Frflcbl« 
leben  einige  Stuodeu  oder  Tage  und  sterben  entweder  an  an  gebor«  ttd 
Schwäche,  da  sie  auch  hauptsächlich  zu  früh  auf  die  Well  komiiieD.  edeT 
an  dem  Unvermögen  zu  saugen,  ferner  durch  iiifectiöse  Processe.  wpW* 
durch  Inffiction  der  Fis.'iarftn,  obxwar  gewiss  auch  der  behinderten  Haut- 
fduction  eine  wichtige  Itolle  bei  dem  letalen  Endo  zußillt,  entstehen. 

Von  einer  Behandlung  der  Fälle  des  schweren  Typus  ist  voU 
keine  Red'>. 

Mit  einigen  Worten  mdssen  wir  am  Schlosse  dieses  Capitels  noeb 
derjenigen  Filte  gedenken,  welche  gewiss ermassen  nach  der  Ansicht  «d*- 
zelner  Autoren  "leu  Uebei^ang  von  der  Hyperkeratosis  universalis  con- 
genita bilden,  und  welche  tod  Ball&ntyue  unter  dem  Namen  der  leichua 
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tibthyose  sulisuniiert  werden,   nähroiiddem   sie  Riocke  zu  der  dritleu 
Gruppe  stiiner  Kinthrilun^  hiiizurprhnot. 

Im  g^auxeu  baudelt  es  sich  hier  um  Fälle,  wo  gleich  lioi  der  Geburt 
eine  HypcrkcraLose  sich  bemerkbar  macht,  ohne  das-s  die  andf^rveitigen, 
|faionders  tissuralen  Störungen  eintreLim  würdön   und   ohne  dass  andere 
mfeote  coo^itatiert  wordon  k5nn1«n.    Aucti  liezüglicU  dps  weiteren  Ver- 
taufes  weichen  diese   Fälle  insofwn   ab,  als   in  einer  ganzen  Reihe  von 
Flllen,  ja  in  der  Mehrzahl  d<>r?elben  das  Leben  der  Kinder  erhalten  bleibt 
Q^il  sich  späterhin   nur  dii*  Merkmale  einer  stärkereu  oder  schwächeren 
IcWbyose  des  gewöhnlichen  Tjpus  bemerkbar  maclien.  Von  der  Ichthyose 
im  engeren   Sinne  des  Wortes   unterscheiden  sich  diese  Fülle  dadui'ch, 
diEs  bei  ihnen   die  ichthyotischen  Stfiruugeri  gleich  hei  der  Oeburt  des 
Kindes  ansgeprfigt  sind  and  sich  nicht  erst  auf  Grundlage  einer  meist  here- 
ditären Disposition  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zireiteu  Jahres  entwickeln. 
Was  die  Boxeichnung  dieser  Falte  anbelangt,  .so  vräro  es  mit  Rück- 
(icbt  auf  den  späteren  Verlauf  hier  viid  eher  angezeigt,  von  einer  Ich- 
lliyosis  congenita  zn  sprechen  als  in  den  Fällen  der  Hyperkeratosis  nni- 
wsalis  congenita,  welche  denn  docli  nach  den  soeben  geschilderten  Merk- 
aului  eine  klinische  (iruppe  für  sich  bilden. 
I         Wir  wollen   nun  ganz  in  Kürze  das  Rild  dieser  Fflll«  besprechen. 
Wo  die  Definition  dieser  Fille  anbelangt,  so  definieren  dieselbe  Ballan- 
1506  ncd  Riecke  in  der  bereits  angeführten  Art  nud  Weise.     Was  die 
Aujeht«!)  Bieckes  anbelangt,  so  sind  iiifther  auch  die  Fätle  aus  seiner 
iteiten  Qruppe  xa  rechnen,  von  denen  er  betont,  dass  wir  unter  ihnen 
ll»  Ichthyosis  congenita  larvata  jene  Fälle  auffassen  mfisseii,  welche  die 
•einer  ersten  Gruppe  zngefajlrigen  Symptome  entwuder  alle  in  gemilderter 
Fma  oder  nur  theüweiso  zeigen.    Dieselben  sind  bei  der  Geburt  oder 
Uhcio  bei  der  Geburt  entwickelt,  bleiben   auch  lauge  Zi^il  am  Leben, 
Wr4en   meist  reif  geboren    und   zeigen    versfihiedene  Deformitäten.     Die 
drille  Gruppe,  welche  Riecke  als  Ichthyosis  congenita  tarda  bezeichnet, 
»gl  den  geringsten  Grad  der  Entwicklung  der  oleu  geschilderten  Sym- 
ftoin«.  und  US  hat  auch  die  Erkrankung  keinen  Eiutlusiä  auf  die  Lebens- 
£Uiigk«it  solcher  Kinder;  es  bilden  sieb  erst  nach  und  nach,  wie  Kiecke 
iigl,   aach    Tagen,    Wochen    odur    Monaten    Erscheinungen    heraus,    die 
^fir  zo  einem  ähnlichen  Hilde,  wie  derselbe  sie  in  der  Äweilen  Gruppe 
IwMkrieb.  föhren.    Zu   dieser  Gruppe  rechnet  Kiecke  die  Fälle,  welche 
ne  Autoren  als  Uubergangsformen  zur  gewöhnlichen  Ichthyosis  be- 
reiben. 

Was  nun  die  Schilderung  dieses  milderen  Typus  anbelangt,  60 
leinC  88,  dass  Seligmann  und  Gould  die  ersten  waren,  welche  ähn- 
«  Fftlle  beschrieben,  worauf  weitere  Publicatiouen  Tön  Hutchinson, 
üpitz,  GuidOtt,  Oaspary  und  Rona  folgten. 
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Im  allgeiiidin«D  zeigen  tlie  Kinder,  welche  seltener  frOh^r  geboren 
werden,  soiidt^rii  meist  ausgetra^eu  sind,  ja  manchmal  auch  ein  gui 
normales  <iewioht  zeigen,  eine  Terschiodeno  Lebensnihigkeit  vou  3—1? 
Tagen  bis  10 — 13  Jahren. 

Was  das  Iflinischc  Bild  anbelangt;,  so  erseheinen  die  HoroaiiflagerBB- 
geu  uiclit  so  müehtig.  soudern  der  ganze  Köi'per  erscheint  mit  eüi«r  p*f- 
gamentgleicbea  Membran  bodeckt:  wie  Ballaatyne  sich  attsdrückt,  iU 
es  ein  collodiumfönniger  odsr  firiiisjirtiger  üeherzug.  Die  Färbt*  der  Em 
ist  grau,  manchmal  er^heint  ilatin  die  Haut  mit  grauen  Schüppchen  U- 
deckt,  währ^'nddem  iu  anderen  Fällen  eine  mehr  gelbliche  Farbe  dir 
Uaut  besehrieben  wird.  Din  Fissuren,  welche  anf  der  Haut  erscheinen, 
sincE  sehr  oberfl&ohlich,  und  t-ehr  bald  bbginnt  due  Desquamation,  weldie 
sich  dann  steigert;  nur  in  einigen  Fällen  werden,  besonderB  weno  ätk 
die  Kinder  xu  bewegen  anfangen,  tiefere  Fissuren  beschrieben.  Die  Ei- 
folration  dauert  dann  meistens  diiü  ganze  Leben  und  bietet  ein  fihnlicbes 
Üild  wie  bei  der  gswöhnlicheii  Ichthyosis.  Die  Deformitäten  besonders  im 
Gesichte,  wie  sie  bei  dem  schweren  Typus  vorkommen,  sind  hier  selti-nitr, 
jedoch  bemerkt  man  oft  eine  Deformität  des  Mundes,  ein  Offenstehen  des 
Mundes,  welches  durch  den  Oontractionszuständ  der  umgebenden  Um 
bedingt  ist:  die  Nasenlöcher  sind  gewöhnlich  durch  epidermoidale  Ad- 
sammlangpu  verstopft,  ebenso  die  Ohren;  das  Ektropium  der  Angen  tnll 
nicht  so  stark  heiTor  wie  bei  der  schweren  Form:  die  Beine  erscheiunn 
leicht  angezogen  und  bewahren  melir  die  fötale  Stellung,  ebenso  sjnd 
manchmal  die  Finger  uicht  vollkommen  entwickelt.  Es  bestehen  Bf- 
schwerden  beim  Saugen,  manchmal  durch  Immobilität  der  liesiclil*- 
muskeln  bedingt,  wflhreod  Störungen  In  der  Verdauung  im  ganzen  st'l- 
tener  vorkommen,  obzwar  auch  profuse  Darmk&tarrhe,  welche  die  ErnähmBg 
in  hohem  Grade  beeiuträchtigen,  constatiert  wurden. 

Was  die  weitere  Entwicklung  der  Fälle  anbelangt,  so  sind  Fälle  in 
der  Literatur  erwähnt,  wo  eine  Tollkommene  Kostitutio  in  integrum  ein' 
trat,  während  in  anderen  Fallen  besonders  dir  Abschuppung   anhält  und 
sich  namentlich   in   den   spüteren  Jahren  das  klinische  Bild  vollkommen 
mit  dem  di*r  gewJ^hulichen  Ichthyose  deckt.     Freilich  in  den  schwereren 
Fällen,   wie  dies  besonders  Caspary  in  einem  Falle  beschreibt,  sind  die 
weitereu  Beschwerden  intensiv.  In  dem  Falle  Caspary  war  besonders  da« 
Ektropium  ausgesprochen,  welches  so  hochgradig  entwickelt  war,  das«  ein 
Theil  der  Cornea  im  Schlafe  unbedeckt  blieb;  nebstdem  waren  Oeformi' 
täten   der   Nase,  des  Ohrläppchnus   und   eine  allgemeine  Uetractiou   der 
Haut  zu  bemerken. 

Eine  detaillierte  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  verdauker* 
wir  Caspary.  Er  fand,  dasü  die  Haut  nur  halb  so  dick  war  wie  die  nor" 
male   Haut,   währenddem  der  Pauiculus  adiposns  Terschmälert  war;  ditf 
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ptdennia  betrag  ein  Viertel  derganwin  Bautdickf;  das  Stratum  corneum 
'oDil  luridiiia.  ebenso  das  Kete  Malpighii  waren  verdiokt.  und  auch  das 
kium  ^DDlosam  war  stfirkttr  als  geiv^hnlicli.  An  dem  Cliairakt«r  der 
ettMellt*!!  fanden  sich  keine  besonderen  VerJüiideruagen,  ebensowenig  an 
dn  Papillpn.  höchstens  secundäre  Veränderunsen,  durch  die  Veränd«rnn- 
pB  d*r  Kpidermis  bedingt.  Die  Blut^jeffissvert  hei  long  war  eine  viel  ge- 
riagerc  als  in  der  normalen  Haut,  ebenso  fehlten  die  Talgdrüsen,  wahrend- 
itcm  die  Schweiasdribeu  genQgend,  die  Uaare  rudimentär  entwickelt  waren. 
Dm  ganze  Bild  macht»  den  Bindnick  einer  Hypertrophie  dpr  Epidermis 
jad  einer  Atrophie  der  übrigen  Cutis. 

Was  die  Aetiologie  diest^s  milden  Typus  anbelangt,  so  weisen  die 
^crbUtnisse  der  Eltern  nichts  Bemerkenswertes  auf.  Interessant  ist,  dass 
in  duL  PAllea  rou  Behrend  »wei  Kiuder  ergrilTeu  waren.  Die  (-ict>undheii 
•kr  Matter  war  in  den  meisten  Fftllen  gut,  ebenso  lässt  sich  in  den  Ver- 
Uhnis!U>n  der  Vftter  nichts  Abnormes  nachweisen.  Die  beschriebenen 
III«  weisen  auch  keine  Heredität  Ton  der  gewöhn  liehen  Ichthyosis  auf, 
dass  da«  i'igentlich**  Capitel  der  Aetiologie  xiemlich  dunkel  t-iücbeint. 
^di  die  Conta^iosität  kann  nicht  zur  Hrklärung  herbeigezogen  werden. 
Was  die  ?athogeneie  anbelangt,  so  fassen  die  meisten  Autoren  dieso 
Flllü  al«  eine  Ichthyosis  auf,  welche  während  des  Fötallehens  bi^ginut 
Bad  auch  der  Qeburl  noch  dauert. 

Dil'   Diagnose    kann    manchmal    Schwierigkeiten    bieten,   besonders 

iDQber  dt-ni  Ivkzem. 

Die  Protrnoi«  ist  nicht  stet^  letal,  sondern  die  Kinder  erreichen 

ein  spüti?r<'s  Älter. 

Woü  lue  BahaudLuiig  anbelangt,  so  wurden  diese  Fälle  theüs  iuteru, 

lb«ilfi  extern  behandelt.  Intern  wurden  Kisenprilparate,  Queoksilberpräpa- 

f,  dann  Leherthran  nnti  Kisenjodterbindungen  gegeben.   Im  allgemeinen 

keines  Ton  diesen  Medicamenten  einen  besonderen  EInfluss  auf 

skung  gehabt  zu  haben.    Eine  geregelte  kräftige  Ernährung  und 

M  entspreehenile   Hautpflege   spielt  hier  gewiss  die   wichtigste   Rolle. 

Il^rn  wurden  Bader  mit  Seifenzusätzen  angewendet,  ferner  Einreibungen 

■(  Glycerin.  Lanolin.  Hydrogenium  peroxjdatum  Bifard  und  die  Salicyl- 

Am   besten   dürfte  noch  eine  Einreibung  mit  Las&ar*$cber  Pasta 

Lanolin   mit  einem  unbedeutenden  Zusatz  von  Salicylsäure  an- 

werden. 


Lllrriitur  Ub(>r  HyperkrrntOKpn  im  alUcniRlnon. 

LAr-uad  Haadl'flclimoii  llrbra.  KniK-ti.  Rarer.  Hebra  juo.,  Aaspjtt,  Bobreod, 
2i«ns<«n.  Hardjr,  iJiina  (HMlo{Mtt)Olögie),  NeumftnD,  Jadaasoha.  Neisser, 
Vol(£,  Lvaasri  Qauoher.  Jo»«ph,  hhag,  Radoliff  Crock«r,  Jami«soii, 
Jarliohi  Kromiyer,  Phillipson.  T&r5k  eto. 
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')  Die  vullkuniini'nstc  Literaturzusammenstellung  findet  sich  in  der  am  Schlüsse 
der  Arbeit  angeführten  Zusaniinfustelluug  Rieckes,  welcher  auch  wir  hier  folgen.  Die- 
selbe wurde  noch  durch  die  bei  Ballantyne  uügefiihite  Literatur  und  durch  Hinzu- 
füguug  der  neuesten  Arbeiten  ergänzt. 
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Ichthyosis  —  Fischschuppenkrankheit. 

Unter  dem  Namen  ^\fr  Tchtlijose  versIßhcQ  wir  fine  iufolge  her«li- 
tSrer  Disposition  im  frühesten  Kindesalter  sich  entFicknlnde  diffuse  H.Tper- 
keratose,  welche  mit  eiuer  bedeutenden  Trockenheit  der  Haut  tind  der 
Auflagprung  schwächerer  oder  stärkerer  Hornniasscn  (welche  sich  Via  tQ 
panzerartigei)  Auflagerungen  und  pä])ilI2r  auswAchRenden  Escrescesieo 
steigern  können)  verbunden  ist,  dilTu^  am  KOrper  in  nieiüt  svmmeirisclier 
Anordnung  verbreitet  ist,  und  welche  das  ganze  Leben  hindurch  mit  höehrt 
seltenen  Ausuahrneu  statieuür  bleibt. 

Diese  Definition,  In  welcher  wir  uns  an  eine  Beihe  tod  AutDrta 
anachlicssen,  dürfte  wtih!  die  hauptsüchlJehsten  Syrnptotm'  und  allgemein»! 
Kigensehaflen  der  Ichthyosis  genügend  charakterisieren.  Der  IJehersidit 
halber  seien  hier  noch  die  Deßnitionen,  wie  sie  sich  in  den  berrorragtii- 
den  dermatologischeu  Abhandlungen  vorfinden,  erwähnt. 

Hebra  definiert  die  Ichthyosis  folgenilermassen:  „Ünt-er  dem  Namen 
Ichthyosis   (Fischschuppenausschlag)    wird  jene  krankhafte  Veränderung 
zunächst  der  Cuti^  verstanden,  welche  sich  durch  Bildung  entweder  pspier- 
dfiüncr    oder    dunkcägefärliter,  graugrüner,  brauner  bis  schwarzer,  raub 
aiizul'flhli'iiili-r  Rpidermisnia&sen  auszeichnet,  welch  ]el«lero  auf  der  unter-^ 
gelagerten  Cutis  fest  aafsitzen,  und  die  im  Normalzustände  die  Oberlmut 
durch  kreuzende  Pnrchen  und  Linien  in  einer  viel  dentlicheren  und  pri-^ 
gnanteren  Weise  hervortreten  lassen.''  In  dieser  Definition  vermissen  wi«^ 
freilich  den  Hinweis  auf  die  Heredit&t,  und  dann  ist  jedenfalls  der  Pas^v^ 
„krankhafte  Veränderungen  lunilchst  der  Cutis"  etwas  aufTallend.  ! 

Kaposi  gibt  folgende  Definition  der  Icfathyose:  „Ichthyosis  chank-^ 
lerisiert  sich  als  eine  in  frühester  Kindheit  sich  entwickelnde  und  meis^ 
das  gan^e  Lebpn  hindurch  bestehende  Alfeelion.  bei  welcher  die  Htua^^ 
rauh  und  im  allgeiiieinen  trocken  und  mit  dOuuen  Scbüppchen  und  älitt-j 
chen  oder  dicken  Platten  von  Kpiderrnis  oder  hornigen  Warzen  h«seixt 
erscheint." 

Auspitz  raugiert  die  Ichthyose  in  die  VII.  Classe  seines  Svätems. 
unter  die  Kpidermidosen,  nämlich  Wachs thumsanomalieu  der  Oherb&ot 
und  ilirer  Anhangegebilde,  in  die  Gruppe  Ä,  Anomalien  der  Horu-  und 
Secretbildung  (ICeratonosen),  I.  Keihe  (Keratosen  im  engeren  Sinn«), 
1.  Familie  ^Hyperkeratosenj.  Indem  wir  betreffs  der  weiteren  Ausfto- 
rung  von  Auspilz  auf  das  allgemeine  einleitende  Capittil  unserer  Aiböl 
hinweisen,  bemerken  wir  Folgendes:  Nach  Auspitz  haudelt  es  sich  bei 
Ichthyose  um  eine  angeborene,  aber  in  der  Kegel  erst  einige  Zeit  nach 
der  Gehurt  auftretende,  dann  persistierende,  diffuse  Kpidcrm iser krank ung, 


m  Hanptfonnen  fiich  als  hlKlterartigp,  fisch sctiiippeDarligo  (simpIex) 
warzige  (rornea  oder  Hystris)  Hornschichl Wucherung  dnr8t«>llen.  Di« 
erste  Form  deckt  sich  mit  Wilsons  Xeroderma.  Äuspitz  betrachtet 
die  Ichtbyose  als  reloe  Vertioruungsauomalie,  uud  xwar  als  Uebermass  der 

forabilduDg  sowohl  in  der  flachen  ali^  In  der  i^'arzigon  Form. 
Leliert  in   seinem   Biirhe   ober  die  Keratosoii   bezeichnet  die  Ich- 
thyosis als  Keratosis  diffusa  epidermica  eitranterina  nnd  gibt  zwar  eine 
ii^rxöglicbe  Beschreibung,  jedoch  keine  concise  Defiuitiou. 

Von  den  neneren  Autoren  ündea  wir  in  Unnas  Histopathologie  der 
Hanlkraukheiten  keine  Definition,  wohl  aber  eine  eoneige  Abgrenzung  der 
khthyosis  gegen  anderweitige  Processe,  auf  welches  Moment  wir  noch  zu- 
rückkommen werden. 

Hallopean  und  Leredde  definieren  die  Ichthyosis  folgenderniassen; 
LOn  appelle  ainsi  uu  trouble  de  uatrition  de  l'^piderme  caract^rist^  ob- 
jtdiTement  par  ra  sächeressc  et  par  ]a  tbrmation  innessante  de  sijiiRmes 
DU  «l'^ailtes  plus  od  moins-  ^palsses,  tantot  blaiiclies  (Ichthyosis  alba), 
luit6t  pr^^entant  unc  coloration  qui  varie  du  gris  au  bruu  et  au  noir 
,  (icbtliyosis  nigricans),  en  passant  par  tous  les  intennSdiaires,  on  peut  la 
nttacber  ä  uue  anomalie  daus  la  k^rati^alion  de  r^pideraie." 

Radrliffe  Crocker  dt-tinlert  die  Ichthyose  in  t){>inem  [jehrbuche; 
•  jk  geoenü  diseaso  of  congenital  origine,  ehai'&ctert^ed  by  extreme  dryiiess 
of  th«  ekln,  and  more  or  lei^s  deretopment  of  scales,  epidermal  plates, 
Mil  wartylooking  growths." 

In  ähnlichem  Sinne  lanleo  die  Definilionon  von  Jamieson,  Ander- 
MB  Qod  Tilbury  Foi. 

Rille  in  Lessers  Enzyklopädie  definiert  die  Ichthyosis  als  eine 
(Wgeborene,  meist  grössere  Theile  der  Hautoberfläche  betreffende,  durch 
Var<ijekung  der  Epidermis.  Trockenheit  uud  fiauheit,  dOnue  Schüppchen 
*l<r  dicke  Platten  und  War/en  charakterisierte  Erkrankung,  bei  welcher 
^Dblliid liehe  Krscheiuungen  1'ehlen". 

Thibierge  (l'raUqae  dermatologique)  ist  folgender  Ansicht:  „Oti 
<li>iiae  le  nom  d'ichthyose  ^  un«  affection  caract^ris^e  par  desquames  6pi- 
denoiqnes,  intrigu^es  on  juitaposecs,  d'SpaJsseur  variable,  rappelaut  plu;^ 
OB  moius  l'aspect  des  ^aJlles  des  poissous  et  persistant  pdidant  touto 
IVnaeDce.*' 

Jariscb  in  seinem  Lehrbuchs  definiert  folgendermasscn:  „Die  Icb- 

(iyese  charakterisiert,  sich  durch   eine  infolge  ererbter  Di.<;posilioß  sich 

schon  im  frühesten  Kindesalter  gettendmachende,  symmetrisch  roitheilte, 

diffuse  Verhorn nngBauü mall e,  in  d*>ren  Folge  die  üoruschlchte  ihre  nor- 

le  (ieachmeidigkeit  einbüsst,  eine  besondere  Trockenheit  annimmt  and 

XU  mehr  oder  weniger  mächtigen  Hornlagen  anhäuft,  die  vielfach 
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einreissend   xnr   Bildung   mnhr   oder   weniger  reichlicher   und  mf 
Schuppen  oder  Horuscfailder  führen.'^ 

Was  die  Namen  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  irtirde  dieselbe 
unter  den  vorsehiedenstpn  Nam^n  beschrieben ;  so  nennt  sie  Le  b  ert 
Keratosis  diffosa  epidermica  extrauterina.  Ferner  wird  sie  als  Ichthyosis 
coraea,  verrucosa  coraea  acumiuata  tou  Fuchs  geuannt,  Ichthyosis  scut»l- 
lata,  Ichth^ose  iiacr^e,  Eerpentine,  cyprine  (Älibert).  Der  Name  Hyftri* 
dflmus  oder  Hystriciasis  stammt  vou  Pleiik,  wfilirend  Sauvagv  sie  als 
Leontiasis  hystrix  bezpichnet.  Ferner  begegnen  wir  den  Xamen:  Lepre 
Ichthyosis  (Sauvage),  Lepidosls  Ichthyosis  (Young),  Fishskin  (WilUo), 
ßschschnppigem  Aussatz.  Der  Name  Porcupiue  disease  stauimt  von  eng- 
littchtiü  Autoren,  welche  die  Fumiliß  Lambert  bcschrieboti,  und  wurde  Ton 
Tllesias  a.  a.  acceptiert.  Ferner  erscheint  bei  einzelnen  Autoren  auch 
der  Name  Sanriaais. 

Was  die  Geschichte  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  fiuden  wir 
oShere  Angaben  daröber  in  dem  grosseu  Werke  Kebraf!.  Uebra  iat  der 
Änäicht,  dasB  die  bei  Aricenna  unter  dem  Namen  Albarras  nigra  be- 
schriebene Erkrankung  als  lL*btbyoäi>  aufztifast^en  sei,  wUhreuddem  die 
Aenite  des  Mittelalters  wohl  die  Ichthyosis,  nach  Hebras  Ansicht,  anter 
die  Lichenes,  Lepra  und  Scabies  reihten.  lu  späterer  Zeit  finden  sich 
Spuren  über  ichthyotische  Menseben  bf-i  Bartolinus,  Slalpart  vaii  dor 
Wiel  und  besonders  bei  Sauvage.  Es  i^cheint  jedoch,  dass,  wie  dies 
Bebra  ganz  treffend  bemerkt,  die  Kenntnis  von  den  ichthyotischen  Ver- 
äudt-rungen  der  Haut  eine  allgemeiner«  Verbreitung  erst  durch  die  bi-- 
rOhmto  Familie  Lambert  gewann,  von  welcher  der  im  Jahre  1710  in  Irland 
geborene  und  von  dem  engtiscbea  Ärzte  Machin  zuerst  beschriebene  Fall 
d«  Eduaril  Lambert  der  Stammvater  .Mner  ganien  ichthyotischen  Generation 
wurde.  Die  genaueste  Beschreibung  dieser  berühmten  Familie  Lambert 
findea  wir  in  einer  eigenen  Abhandlung  von  Tik'slus.  Es  sind  dies  die- 
jenigen Fälle,  welche  sich  durch  die  hochgradigst« n  Veränderungen  an  der 
Haut  auszeichneten,  und  welche  als  Prototyp  der  Bcschreibnng  allen  spft- 
teren  Beschreibungen  des  Hystricismus  oder  der  sogenannten  Sauriasis 
dienten.  Die  Beschreibung  von  Tilesius  bezieht  sich  auf  die  beides 
Söhne  von  Eduard  Lambert,  John  und  Bichard.  Lebert  in  seiner  Mono- 
graphie  fllgt  noch  einen  Fall  von  Hystricismna  den  Obrigen  hei. 

Betreffs  der  Ansichten  der  älteren  Autoren,  namentlich  der  Be- 
grönder  di-r  DermatoI(^ie  als  Specialdisciplin,  verweisen  wir  noch  ktm 
auf  Folgendes:  Plenk  rangiert  die  Tchthyose  in  die  VII.  Classe  seines 
Systems:  Schuppeu-Squamae  und  definiert  flieselbe  ganz  richtig  „als  eine 
Krankheit,  bei  welcher  verschiedene  Theile  des  KOrpers  mit  trockenen 
und  weisslichen  Schuppen,  welche  wie  die  Fischschuppen  schichtweiae 
flbereinander   liegen,  l^edeckt  werden".    Die  Hystriciasis   theilt  er  der 
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E.  ClBsse  seines  Sjstoms:  Excroso^ntiae  ciitanpa«*  za  unler  dem  Nnmen 
Stachel aossaUes,  wobei  er  ia  eiuer  Fasänote  auf  den  Fall  Lambert 

Bei  Willan  ündHO  wir  unsere  ErbrankuDg  in  die  II.  Ordanng  der 
^liunpigeti  HauterkrankuDgca  eingereibt,  und  seine  Beschreibuiig  der 
Ichthyosis  (Fishskio)  ist  sehr  exact.  nnd  eingehend-  ßer  Iielreffende  Ah- 
fchnitt  enthält  aocb  anf  Grundlage  der  Arbeit  toq  Mochin  nnd  Baher 
-ioe  gt-naof  Schilderung  des  Falles  Lambert.  Willan  citiert  auch  die 
Angabe  Buffons,  dass  namentlieh  die  Bewohner  ron  Paraguay  an  leh- 
ihyosis  leiden.  Der  in  der  deutschen  üobersetzung  von  Friese  in  einer 
Ftasnote  erwähnte  Fall  von  Blumenbach-Brnrnbilla  scheint  der  erste 
FftU  TOn  Keratosis  plantaris  und  palmaris  xu  sein. 

In  dem    Buche  von  Willan-Balumann  {ii.  Auflage,  besorgt  von 
Thomson,  Uehersetzung  von   Blasius)  erscheint  die  lohthyose  iu  die 
ni-  Ordnung  der  Tnbercula  rersHzt  and  wird  als  ein  warziger,  verhflr- 
>tn,  hornartiger  Znstand  der  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
»hnung  definiert.  Batemann  unterscheidet  Ichthyosis  sioiplex  und  Ich- 
bjMli  Cornea,  toii  denen  die  letztere  bei  diesem  Autor  noeh  die  Cornna 
Itane«  einschliesst.  Alliiert  fägtt«  den  beiden  Arten  von  Ichthyosis  noch 
PeQagra  als  Ichthyosis  pellagrae  bei,  eine  gewiss  ganz  unbegründete 
LnfliiBsttDg.  Ilayer  weist  der  Ichthyose  den  Platz  unter  den  Hypertrophie 
'ht  papüles  et  de  Teptderme  an  und  gibt  in  d(^r  Einleitung  eine  kurze 
Dtbtndcfat  mit  folgenden  eigenen  Beobnehtungen.     Biett  (nach  der  Aus- 
Ire  YOD  Cazanare  and  Schedl)  Ansichten  vermitteln  schon  mehr  den 
ebergug  ZQ  den  neueren  Ansichten,  namentlich  die  klinische  Beschrel- 
[bug  ist  eine  sehr  eingehende. 

Was  die  geschichtliche  Entwicklung  des    Bogriffes   der   Ichthyose 

langt,  so  brach  sich  eine  richtige  Ansicht  namentlich  aber  Hie  Be- 

ig  dieses  Begritfes  erst  langsam  Bahn.  Zunächst  wurde  der  Begriff 

sogenannten  Ichthyosis  congenita  uilher  umschrieben  und  die  Kera- 

diffusa  unirersaliti  p«ugenita,   wie   wir  dies  in  dem  vorhergehen  den 

pHni  anufQhrlicher  anführen,  von  der  eigenilichon  Ichthyose  abgetrennt. 

dpr  weiteren  geschichtlichen  EntwickluDg  des  Begriffes  der  Ichthyose 

;d   besonders  die  Arbeiten    rou   Tnna  und  Bui^nier  bemerkenswert, 

«iehe  sich  mit  der  Frage  der  loealen  Ichthyosis  befassten,  einer  flbrigens 

heute  noch  nicht  vollkommen  klarge.^ieljt<>n  Frage,  und  welche  auch 

rwdienst  haben,  eine  Beiho  von  Tjocalhyperkeratosen,  welche  im  Sinne 

'oben  angeführten  Definition  mit  Ichtbyof^n  nichts  zu  thun  haben,  von 

.^«selben  abzntreuDcn. 

Klinische  Beschreibang.  Ehe  wir  der  Kintheilung  der  Ichthyosis  und 
ichreibung  derselben  nähertreten,  müssen  wir  auf  gewisse  allgemeine 
)aie  hinweisen,  welche  allen  ichthyotischen  Formen  eigen  sind. 
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Dabin  gehört  in  prstPrReihß  di«  besondere  Tropkenheit  der  iobthyo- 
tischüu  Haut  unil  die  Anweseuheii  der  Schuppeu,  welcbe  Terscbiet]«D 
gross  Dnd  verschiii^deii  dick  sind  und  die  Terüchipd«nüten  Formen  an- 
adhmeu.  Dies  siad  zwei  Symptume,  welchen  ^ir  bt«i  jeder  Form  der  [cb- 
tfayos«  begegueu,  uad  weicht*  auch  bei  der  entwickelten  Form  der  Icii- 
tfajosis  hysh-ix  vorhanden  sind,  freilich  ja  modificiert^r  Art  und  Weise: 
aar  die  Gelenkheugen,  wie  wir  noch  spftter  bei  der  Lehre  von  der  Locs- 
lisatiou  der  Ichthyi>sis  sehen  werden,  machen  eine  Ausnahme  Ton  ilet 
allgemeißcn  Trockenheit  der  Haut;  nur  an  ihnen  finden  wir,  dass  die 
Haut  weich  und  nachgiebig  ist  und  eich  durch  ihre  Verschiebbarkeit  miii 
Klasticimt  von  der  anderen  ich thyotis eben  Haut  unterscbeidet.  Die  Trocken- 
heit der  Haut  ist  jedoch  auf  allen  Partien  fast  gleichmassig  verbreiiei, 
ja  sie  scheint  nicht  immer  der  Kiilwickluug  der  Schuppen  correUt  lo 
gehen,  nachdem  wir  auch  an  ein'^elnen  Stellen,  wie  an  der  Hoblhaud,  die 
Trockeuhiüit  auch  daiiu  conslatieren  können,  wpnn  keine  oder  eine  mini- 
male  Schapiieubildung  sich  bemerkbar  tuacht. 

Unter  den  Autoren  stellt  besonders  Thibierge  dieses  Symptom  io 
die  erste  I{t>ihe  nud  behauptet,  dass  manchmal  die  Trockenheit  der  Haut 
das  einzige  auffallende  Symptom  der  lebthyose  bildet.  Er  rechnet  zu  dieser 
Kategorie  diejenigen  seiner  Ansicht  nach  abortiven  Formen  der  Ichthyose, 
welche  gewöhnlich  als  congenit^le  Anhidrose  bezeichnet  werden,  und  weist 
hiebei  be:>on{lers  auf  den  Umstand  hin,  da^s  man  diese  abortiven  Fomieii 
manchmal  \m  FamilicnmitgliederQ  ündet,  in  deren  Familie  auch  stiLrkerp 
Icblbyosisformeu  constatiert  werden,  und  erwähnt  ferner  auch  den  Gm- 
stand,  dass  manchmal   diese  abnorme  Trockenheit  d^r  Haut  ein  Prodro- 
malsymptom   der   später   sich    entwickelnden    schwereren    ichthyotiscbea 
Veränderungen   bildet.     In   dieser  Hinsicht  können  wir  jedoch  nicht  die 
Ansicht  von  Thibierge   theilen,  ausser  in  dnm  Falle,   wenn  sich  seioa 
Aeusserung  bloss  auf  das  kindliehe  Lebensalter,   besonders  das   der  M— 
hosten  Jugend  beziehen  sollte,  wo  mau  manchmal  eiue  geringe  Trock«B— 
beit.  im  zweiten   bis   dritten    Lebensjahre    constatieren  kann,    worauf  sieb 
spfiterhin  erst  die  charakteristischen  Symptome  einer  Ichthyosis  simpleC 
oder  nitida  entwickeln. 

Wie  wir  schon  erwähnt  haben,  so  findet  sich  diese  Trockenheit  fast 
au  der  ganzen  EiSrperhaut  vor,  und  nur  die  Haut  der  Qelenkbeugen  und 
der  Achselhöhle  ist  von  ihr  ansgenommen. 

Das  zweite  charakteristische  Symptom,  nämlich  die  Horn&chuppeo, 
fehlen  niemals  bei  der  Ichthyosis.  Dieselben  sind  trocken  und  zetgeo 
«ine  bedeutende  Adhärenz  au  die  Basis:  ihru  Dicke  und  ihre  Grösse 
unterliegt  den  verschicdeusten  Veränderungen.  Zwischen  den  einzelnen 
Schuppen  bemerken  wir  seichtere  oder  tiefere  Furchen.  Wahrend  bei  der 
leichteren   Form  der  Ichthyosis  simplex  oder  nitida  die  Furchen  seicht 
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sind  und  an  ihrem  Kande  manchmal  eiae  leichte  Aufkrempelung  Ofier 
Cn torminier UDf?  der  Schoppen  zeigen,  sind  dies^lh^n  hei  den  ilhrigon 
Formen  der  Ichthyosis  viel  tiefer,  so  dass  die  einzeluea  grösst-ren  oder 
Ueineren  Schuppen  durch  iliose  fissuralen  Furchen  toq  eitiander  getrennt 
erscheinpn.  Der  Gnind  dieser  Furchen  ist  aber  stets  trocken,  nntl  Ver- 
änderungen in  diesem  Aussehen  treten  nur  dann  eiü,  wenn  i^icb  zn  der 
Ichthyosis  KeiKerscheinung'ea  entweder  in  der  Form  eines  Ekzoms  oder 
Infectioneu  meist  pyogenRr  Art  liinxiif;ese1U  haheu. 

Was  die  Farbe  der  Schüpjicn  anbelangt,  s«  sind  dit'selhen  oft  silber- 
glänzend, glatt,  dabei  an   Fischschuppen  erinnernd,   manchmal   Ist  aber 
die  Oberfläche  gefaltet  oder 
Mfamotziggrau ,  ja   durch 
Kiulogeruug    rou    aussen 
hnn   die  Farbe  ffrdnlich 
midtt  schTT&rzlich  sein. 
W         Die  Form  der  Schup- 
I    pen  ist  Terschieden ;  selten 
mxfigfn  sich  Schoppen  von 
Brniidlicher   Gestalt,  meist 
itnd  dieselben   viereckig, 
pulj^onal,  rhomboidal  und 
ttigen  oft  eine  Anordnung, 
vekhe  der  Hantarchitek- 
hir,  nepectire  den  Linien 
*r  LangerVcben  Spaltbar- 
flotspricht.  Die  Schup- 
nd  verschieden  dick, 
den  ddunslen  Horu- 
«illppchen   bis  zu    mner 
iHcke  »on  I — Umm. 

Was  nun  die  einzelnen  Stadien  und  die  klinische  'Form  der  Tchthyose 
inhflaogt,  so  nehmen  die  meisten  Autoren  drei  Stadien  au. 

Schon  Bebra  unterscheidet  die  Ichthyosis  simplex  oder  vnlgaris, 

Ichthyosis  nitida  und  endlich  als  den  hGehüteu  Ausdruck  der  ichlhyo- 

'tisdieu  Veränderungen    die    Ichthyosis    hystrii.     Kaposi    folgt,   ebenfalls 

fiier  ahnlichen  Eintheünng.  Er  unterscheidet  die  Ichthyosis  simplex,  wozu 

T  aocb  den  Liehen   pilaris,  unserer  Ansicht  nach,  wie  wir  noch  später 

Hieo    werden,    mit  Unrecht  hinzurechnet;   ferner  die   Ichthyosis  nitida 

ifcbtbyose  oacr^e,  Alibert),  dann  die  Ichthyosis  serpentina  und  4>ndlich 

(fie  Ichthyosis  hystrix  oder  den  Hystricismus.  Als  Ichthyosis  simplex  bp- 

ceiebuet  Kaposi  die  leichteren  Formen  mit  leichter  Schuppeiiautlagerung 

auch  bei  Prurigo  ifticlerten  Stellen,  während   hei  der  lchth>0!>is 


Fig. -t,   iclill>o«is  ii.iiJi,uliiu. 
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nitida  die  Schuppen  grösser,  linsen-  bis  pfenniggross  nnd  schmaUigwasB 
sind  nnd  sich  in  der  Mitte  nipLst  adhärent  xeignn,  Trahread  zugleich  dl« 
Furchen  der  Haut  mehr  vertieft  sind.  Die  Ichthyosis  serpentina  umw- 
Bcheidet  sich  durch  die  Diclie  der  KpidemiiBschuppea  und  spärliche  wa^ 
zLge  Erh ab f>n heilen  über  dem  Knie  und  Ellenbogen  von  der  IchlbjOBS 
nitida,  währi^nddem  der  h-Jchste  Grad,  die  Ichthyosis  hystrix  oder  dw 
üystricismus,  sich  durch  diffuse  platteal^rmige  Schwielen  und  horuge 
Waraon  in  dichter  Anordnung  konnzojchnot. 

Dieselbe  Eintheilung  finden  wir  auch  bei  Thibierge  und  Ualtft- 
peaUt  nnr  dass  dieselben  die  leichten  Formen  der  Ichthyosis  hrstrii  mit 
Wilson  als  Ichthyose  lerodermiqne  bezeichnen,  wobei  besonders  anf  du 
Hen'ortreteu  der  Haarfollikel  Rücksicht  genommen  wird.  Die  zweite  Form 
wird  als  Ichthyot^e  nacr^^e  oder  nitida  bezeichnet,  wobei  die  Schuppt'o- 
lildung  hervortritt.  Die  weiteren  Unterscheidungen  Hallopeaus  mit  Aus* 
nähme  der  Ichthyof;i>4  hystrlx  sind  nnsercr  Ansicht  nach  aherflässig:  er 
unterscheidet  noch  nach  Hard;  eine  Icbtbyose  pyliriasique,  wobei  di« 
Schuppen  kleiünförmig  sind,  und  eine  Form  lichenoide,  wo  die  Haut  Ter- 
dickt  ist  und  durch  zahlreiche  Furchen  gekreuzt  wird.  Die  plcrjgoide 
Form  stammt  von  Kaposi,  dabei  Beigen  sich  auf  der  Haut  papilläre,  h 
Pederform  sieb  präsenti^reude  AuswCich.se;  jedenfalls  ist  diese  Abart  nur 
«ine  Modificatiou  der  Ichthyosis  liystrii. 

Eine  andere  Eintheilung  finden  wir  bei  Besnier.  Derselbe  UDt«r* 
scheidet  eine  Ichthyose  l%t!re,  wo  eiue  kleienförmige  Äbschuppung  sieb 
vorfindet,  dann  eine  forme-moyenne,  welche  der  Ichthyose  nacrtfe,  Alibert, 
entspricht,  und  der  Ichthyosis  serpentina,  Kaposi,  und  wob»!  Besnier 
mit  vollem  Kechl  darauf  hinweist,  dass  diese  beidüu  Stadien  nur  Steige- 
rungen und  verschiedene  Abarten  eines  und  desselben  Frocesses  dai- 
stellen.  Als  dritte  Form  stellt  er  die  Ichthyose  hyperköratosique  auf,  die 
Sauriasis  oder  Saurodeinia  Xaillers  und  Wilsons. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Autoren  finden  wir  eine  ähnliche  EiutheÜao| 
der  IchthyoBe.  Nur  Lesser  unterscheidet  nebst  diesen  drei  tiraden  noth 
eine  Ichthyosis  dilTusa,  wobei  die  Haut  ah  Ganxes  iu  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  fiher  den  Körper  ergriffen  ist,  nnd  dann  die  lAr 
thyosis  foUiculaiiü,  wobei  nur  die  epilhelialeiL  Auskleidungen  der  Follilttl 
von  dieser  öbermässigeu  Hornbildung  betroifeD  sind.  Entschieden  ist  aacb 
Lesser  der  Ansicht,  welcher  wir  uns  anschliessen  können,  dass  bei  dca 
bei  den  Autoren  eingebürgerten  Namen,  wie  dies  auch  Besnier  aus- 
drückt, es  sich  nicht  um  rerachieden artige,  scharf  getrennte  Formen  d«t 
Ichthyosis  handelt,  sondern  nur  utti  Uebcrgaugs-  und  inanchm&l  ComU- 
□ationsformen;  besonders  ist  nnserer  pjrfahrnng  nach  eine  scharfe  Tren- 
nung  zwischen  der  Ichthyosis  siraplei,  der  sogenannten  Xerodermie  Wil- 
sons, und  der  Ichthyosis  nitida  nicht  vorzunehmen,  da  beide  sehr  b&ufig 
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rombiniert  Torziikommen  pflegen.  Jedoch  \&sst  sich  nicht  leugnen,  daes 
Dunentlich  vom  pädagogischen  SlandpnTikt«  ans,  also  gcwissermassen  fBr 
di«  OrientierDDg  des  AnföQgers,  sich  die  rDterscheidung  iu  drei  Stadien 
«mpfiehlt. 

Wir  wflrden  demnach  utitftr  dem  soohfln  geHnsfifTt-eti  VorbfthaJte  lirni 
Formen  der  Ichthyosis  annehmen:  Die  Ichthyosis  simplei,  bei  welcher 
aaeh  die  folliculäi-e  LocalisaUon  im  Siuue  Lessers,  Wilsoas  und  Bes- 
niers vorkommen  kann,  welclii^  jedoch  mit  dem  Liehen  pilaris  nichts  %u 
thaa  bat.  Die  Ichthyosis  nitida  würde  entschieden  unserer  AnsichL  nach 
auch  In  diese  Form  fallen.  Die  «weite  Form  mit  stärkerer  Schiippenauf- 
;*ning  and  einer  grJJssei-en  Dicke  der  einzelnen  Schuppen  würde  dann 
'4fl  Ichthyosis  serpentina  darstellea,  währenddem  die  drillL'  Form  ton 
M  hOcbst  selt«n  Torkommenden  Fällen  der  Ichthyosis  liystrix  darge- 
Ut  würde. 

Wir  wollen   nun   eine  ganz   kurze  Beschreibung  der  verschiedenen 
Jurnteu  folgen  lassen  und  beginnen  mit  der  Ichthyosis  simplex. 

L  Die  I<-litliyosis  slmplex  kann  als  der  niedrigste  Grad  der  Af- 
n  angesehen  werden,  und  dieselbe  kanu.  wie  dies  Jarisch  ganz 
itig  betont,  mehrer«  Gradabstufangen  nachweisen.  Die  massigste  Form 
iit  wohl  jene,  welche  Ton  den  englischen  Autoren,  besonders  Wilson, 
iU  Xerodermie  beschrieben  wird.  Bei  dieser  Form  finden  wir  eine  ganz 
bc£ODdere  Trockenheit  der  Haut,  welche  sich  besonders  an  den  Streck- 
istoi  der  GxtremitAten  localisiert,  ohne  dass  die  Schappenbildnng  und 
8chvppeoauilagerung  eine  solche  Mächtigkeit  und  Ausdehnung  erreichea 
»ftrie  wie  bei  deu  anderen  Formen  der  lehthyose,  ja  wir  können  sagen, 
ika  entapreflhend  schon  dem  oben  .^ngi^ffihrteii  hier  die  Trockenheit  der 
HiQt  prSraliert  und  die  Schuppenbildnng  meist  gegen  die  übrigen  Sym- 
HMie  etwas  zurücktritt  oder  nur  ganz  anbedeutend  iu  der  Form  einer 
btögen  Abschuppuiig  markiert  erscheint. 

Was  die  Hautfurcbeu  anbelangt,  so  -nlnd  dieselben  an  eiozelnen 
rollkommen  normal,  an  anderen  Stellen  aber  sind  sie  viel  deat- 
an^eprägt,  obzwar  dieselben  sehr  seicht  sind  und  manchmal  aar 
dvek  ganz  feine  Linien,  welche  eine  charakteristische  Felderung  der  läpi- 
itnäs  bedingen,  angedeutet  sind. 

Was  die  Localisation  dieser  Form  anbelangt,  so  sehen  wir  auch 
'r  dir  EigentbQmlichkeit,  dass  die  meisten  ergriffenen  Hautstellen  sich 
illkommen  mit  jenen  bei  Prurigo  decken.  Es  sind  also  vorwiegend  die 
Seiten  d»'r  Kitremitäten  von  der  Krankheit  biifallen.  Auch  das  Mo- 
n-'ot,  aof  welcbe-s  Kaposi  besonder»  hinweist,  tritt  oft  sehr  prägnant  in 
die  Krscbeinung,  dass  nämlich  die  Intensität  des  Leidens  ebenso  wie  bei 
Fnirigo  vom  Oberarm  zum  Unterschenkel  sich  steigert,  wahrend  die  Hant 
eoke,  aud  zwar  besonders  die  Haut  der  Kniehöhle,  des  Schenkel- 


42 


Dr.  Victor  Janorsky . 


bugcs,  der  Ellenbogen  nnd  der  Achselhflhlo  eine  normaln  Beschaffenbni 
aufweist. 

Dit!  Sehuppenbilduiig,  welche  hier  bei  dieser  Form  aufzatx«tea 
pflogt,  ist  unbcideuUnil.  Eine  besoudere  Beachtang  Tt>rdient  jedoch  du 
Vcrhülliiis  der  HaarroUikel,  und  dies  utnsometir,  als  sich  bei  vielen  Aatoreo 
die  Anb'icbt  lindet,  dä^s  der  &h  Liehen  pilaris  weit  rerbreitete  Znsiuil 
ein  begjpitendes  Symptom  des  ersten  Stadiums  der  Ichthyosis  bildet  Nadi 
den  neuen  Erfahrungen  —  und  wir  verweisen  hierbei  auf  die  neoeste 
Arbeit  Giovaninis,  ferner  Lessers  und  Besniers  —  sowie  auch  un- 
seren Erfahrungen  enlsprechend,  ist  diese  Ansicht  nicht  richtig;  deno 
das,  was  wir  beute  auf  Grundlage  von  klinischen  und  bistologischm  Be- 
obachtungen aU  Liehen  pilaiis  auß'asi^eii  niüsscn,  hat  mit  der  Ichthjos« 
nichts  gemein,  sondern  es  ist  ein  ähnlither  Zustand,  eine  Xerodennift  pi- 
laris im  Sinne  Wilsons,  welcher  zwar  ein  ähnliches  Bild  gibt,  welcher 
aber  yiel  richtiger  nach  dem  Voigaoge  Ton  Lesser  als  Ichthyosis  folli- 
cularis (siehe  oben)  gedeutet  werden  kann. 

Kaposi  ist  unter  den  Alteren  Autoren  dt^rjeuige,  welcher  den  LicbüD 
pilaris  gant  entschieden  zur  Ichthyosis  rechnet:  er  sagt  in  seiner  PatlK^ 
logie  and  Therapie  der  KantkraakheiteD:  ^Bei  der  leichtesten  Form  sind 
die  Streckseil«n  des  Oberarmes  und  des  Oberschenkels  von  steckii8<l#!- 
kopfgrosseu,  blassen,  rothen  Knötchen  liesetxt,  welche  in  der  Mitte  eij 
Schupp enhflge] eben  tragen,  nach  dessen  Wegkratzen  ein  ausamineBg»- 
rolltes  Härchen  zum  Vorschein  kommt.  Diese  Knötchen  rerleihsn  J« 
Haut  ein  rauhes,  holperiges  Anfühlen  und  Anseheu  und  stellen  die  ilt 
I.ichan  pilari.s  bekannte  Affection  Tor."  Kaposi  trennt  diesen  Lieh« 
pilaris  bei  Ichthyosis  von  dem  gewöhnlichen  Liehen  pilaris  dadurch  ii), 
dass  er  meint,  der  gewöhnliche  Liehen  pilaris  entwickle  sich  erstzorZÄi 
der  Pubertät,  während  der  Liehen  pilaris  bei  Ichthyosis  gleich  vom  An- 
fange, an  sich  entwickelt.  Nun  weist  aber  bereits  Lesser  in  seiner  Tor- 
zQglichen  Monographie  Qber  Ichthyosis  in  Zieiussens  Handbuch  iwd 
hin,  das?  es  bei  der  Ichthyosis  simplpit  nebst  Ichthyosis  diffusa  auch  eio« 
Ichthyosis  follicnlaiis  geben  könne,  auf  welche  bereits  Gnibout  anfuerlk- 
sam  machte,  welcher  freilich  diese  l^rkrankung  irrthümlich  als  Acoe  »• 
bacoa  coinea  beschrieb.  Lesser  betont  mit  vollem  Recht«,  daf=s  dies4 
Poi-m  bei  der  Ichthyosis  vollkoiiiiueu  vom  Liehen  pilaris  zu  trennen  ist, 
da  beim  Liehen  pilaris  das  filr  Ichthyosis  gerade  EigeathQmllche,  dio 
Verhornung  der  übermässig  gebildeten  Bpidermismassen,  fehlt.  Noch 
deutlicher  sprach  sich  in  diesem  Sinne  Besnier  aus.  In  einem  Anhang 
nur  Ichthyose  behandelt  er  die  Xerodermie  pitaire  und  unterscheidet  die- 
selbe auf  Gnmdlage  der  Arbeiten  ron  T.  Fox  und  Wilson  Tollkommea 
von  dem  Liehen  pilaris.  Besnier  weist  darauf  hin,  dass  eine  ähnltcb«- 
Xerodermie  besonders  bei  der  Ichthyosis  vorkommt,  und  nennt  auch  diw 


tchthTOsis  mit  der  Xerodermie  pilaire  Ichthyosß  pilaire  oder  tchthjosd 
nee  E^ratose  pilaire.  Besnier  weist  Qämlich  darauf  hin,  dass  bei  einer 
gms«n  Anzahl  voa  ichtli;o tisch eu  iDüividueu  eiiie  Anhäufuug  vou  Horu- 
sabst&nz  in  dem  iDfundibulutii  des  Haarfollikels  an  der  Mflndnng  tles- 
s«]beo  vorkommt.  Der  Horukeget  sitzt,  wie  bereits  erwflhnt.  im  laiundi- 
balnm  des  Follikels,  welches  er  ausdehot  und  defoicuiert.  Kr  besteht  aus 
feinen  Hornschichten  oft  tod  glasartigem  Aussehen,  welche  um  das  ph}'- 
.i-ehe  Haar  hemm  angeorduet  sind,  uud  euthilU  niaiichrual  eioige 
.  .::--ntäre  Haare.  In  der  Nahe  diesi'H  findet  man  histologisch  gowöhn- 
lieh  eine  leichte  Verbreit<*rang  der  Papillen  and  selten  ein  leichtes  Infiltrat. 
Auch  Thibierge  weist  auf  die  Verschiedenheit  dieser  Ichth,vosi:$ 
icalaris  and  des  Liehen  pilaris  hin;  ebenso  Jariscb. 
Der  Sehnppuugsprocess  bei  dieser  ersten  Form  der  lehthj'üsis  sim- 
plet  oder  nitida  ist  zwar  sehr  deutlich  miirkiert,  die  Schuppen  aber  stellen 
W«nere,  rundliche  oder  polygonale  Pliittchen  dar,  welche,  wif  dies  Ja- 
riich  gan«  treffend  Ijeiuerkl,  in  ihrem  (Jenlrum  an  ihrer  (»rundlage 
CiMTt,  an  ihren  Rändern  abgehciben  und  leicht  aufgerollt  erscheinen. 
Wenn  die  Schuppen  machtiger  sind,  so  »eigen  sie  nach  .Tarisch  ,.eine 
vfisse,  durchscheinend«,  gl&nzende  Beschaffen  heil,  und  ähneln  in  ihrem 
GUaw  abgelösten  Glimmerblättcheu*'  (Ichthyose  nacr^e,  Alibert). 

Auf  ein  Moment  müssen  wir  bei  dieser  leiehten  Form  auch  hin- 
fcüen,  und  das  ist  die  Abscliilferung  der  Hornhaut  in  mehr  kleienfi^r- 
miger  Art  und  Weise  (Ichthyosis  furfuracea,  Hardy),  welehe  auch  an 
tUfii  denjenigen  Steilen  mit  einziger  Ausnahme  des  Gesichtes,  welches 
txi  dieser  Form  nicht  t>efallen  wird,  statttindet,  wo  e.s  auch  zu  keiner 
g  Uigesprochenen  Schuppenhildnug  gekommen  ist. 

jB^   II.  Die  zveite  Form,  die  Ichthyosf^  serpentIna,  zeichnet  sich  in 

^BnBeihe  durch  eine  grossere  Verbreitung  des  ichthyotischen  Processes 

^HV  Haute berflAche  und  in   /.weiter  Reihe  dureh  die  Mächtigkeit  und 

tt^Ueuweise  auch  OrOsse  der  Hornsehuppun  aus,  wobei  an  einzelnen  Stellen, 

»te  namentlich  ober  den  Knipii  und  den  Ellenbogen,   wenn   auch   selten, 

ni»  dies  schon   Kaposi   erwähnt,  trockene,  warzige  Erhabenheiten  sich 

erheb«!!.    Diese   Schuppen   sind   oft  von  bedenteader  Mächtigkeit,  ihre 

ftrbt  Tariiert   Ton   der    woisslichen,   grauen   Farbe  bis  lur  grünlichen, 

Viviien  oder  schwäi-zlichen  Farbe.    Charakteristit^h   für  diese  Form  der 

Ichthyosis   ist  mit   Rücksicht  auf  das  oben  erwähnte  Moment  auch  der 

rm^tand,  dass  zwar  die  abnorm  mächtige  Schuppen bilduug  an  den  Streck- 

tvitta  der  Kitremitfiten  besonders  hervortritt  und  hier  auch  am  mei^-ten 

fGtirickelt  ist,  dass  jedoch  auch  sehen  d^r  fllirige  Körper,  und  zwar  der 

Stamm,  besonders  die  Rückseite  des  Stammes,  Ton  der  Affectioa  ergrilfeu 

.     Die   Furchen  swisohen   den   einzelnen  Schuppr-n  sind  hier  viel 

ohne  jedoch  bis  in  das  Corium  hinunt^rx ureichen,  und  die  Fixa- 


Kg.  5.  Ichthyosis  sfrrpcntina. 


tioD  der  Schuppen  im  Cßntnim  Ist  ein«  viel  iaDigcre,  währeoddem  an  da 
Käuilerii  mancbiiial  üjue  leichte  AufkrempeluDg  der  Schnppen  stattfiodA 
Die  Hant  hat  dann  das  Aussehen  einer  Fisch-  nnd  Schlangonhaut  (leb* 
tbjösis  CTprina  der  ältoien  Autoren).  Die  dunklere  Fai-be  der  Schuppen 
ist  tbeitwei^e  durch  iiussere  Verunreiaigungen  hervorj^^e rufen,  jedoch  spielt 
hierbei,  wie  aus  den  histologischen  Untersuchungen  hervoi^eht,  aadt 
manchmal  die  stirkere  Anlagerung  von  Pigment,  welches  bei  der  Ver- 
horuung  der  Zellen  in  die  Schuppen  aufsteigt,  eine  bedeutende  RoUe.   B4 
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Form  voQ  IchUiTOsis  sehen  wir  jedoch  auch  sehr  häufig  eia  Er- 
{nÜL-osem  der  Gesichtshaut,  ja  munchuial  sogar  der  Uant  dos  behaarten 
K«pfes,  WBlche  Partien  hei  den  milderen  Gradpii  des  ich* hyoti sehen  Pro- 
Mases  gewöhnlich  verschont  bU-iben.  An  der  Haut  des  Gesichtes  sehen 
wir  eine  auffalleode  Trockenheit,  die  Oberfläche  derselben  ist  mit  feinen 
Schüppchen  bedeckt,  und  in  einzelnen  Fätleu  scheint  es  sich  auch  um 
eiDf  Retraction  der  Haut  su  bandeln,  da  sehr  b&uOg  leichte  Ektropieu 
Mtslehen.  Der  behaflrtp  Kopf  bietet  das  Aussehen  einer  Seborrhoea  sicca, 
n  erscheint  mit  feinen  Schüppchen  bedeci<t  und  es  ündet  au  dems'^lbeu 
tm  stetige  Abkleiang  statt  Was  das  Verhalten  der  Hohlhänd  und  Fus^- 
»hl»'  anbelangt,  so  sehen  wir  in  den  nieistt-u  Fällen,  dass  diesptben  von 
der  Affcction  frei  bleiben.  In  der  Literatur  sind  jedoch  einige  Fälle  be- 
schrieben,  wo  bei  der  Ichthyosis  serpentina  auch  diese  Localitfiten  mit- 
iffea  waren. 

III.  Den  höchsten  und  intensivsten  Grad  der  Krankheit,  bei  welchem 
Bildung  der  pathologischen  Bornsiihstan!;  eine  bedeutende  Hohe  ct- 
bt,  stellt  die  Ichthyosis  hystrix  (Hystricismus,  Sauriasis,  Sauro- 
la)  vor.  Diese  Affection  ist  gewiss  h&chst  selten  nnd  besonders 
l}'pische  Fälle  wie  der  der  Familie  Lambert,  welche  von  MacbiD, 
ilesiDS,  Backer  u.  a.  beschrieben  wurden,  gi^h&ren  tu  den  grössten 
isnbeiten.  Die  Beschreibnng  von  Tilesins  ist  für  solche  Fälle  auch 
Qooh  mustr-rgiltig.  Es  handelt  j^ich  hier  meist  nm  eine  Combination 
ilpr  vorbergeb enden  Formen  mit  einem  excessiven  Horuwuchse,  welcher 
füll  theilweiKe  durch  Schwielen,  uiei^t  aber  durcti  hornige  Warzen  iu 
iliehler  Anordnung  auszeii^hnct,  wobei  dicke  Hornplatten  mit  warzigen 
AasvflcfaseQ  abwechseln;  es  entstehen  dann  nebst  den  Schuppen  f^rm- 
Kffae  Stacheln  von  Uornsubstauz  von  1  cm  Höhe  und  noch  grösser,  welche 
durch  tiefe  Furchen  von  einandtM"  getrennt  sind.  Nach  Tilesius  war  die 
Oberhaut  bei  den  Mitgliedern  der  Familie  Lamhert  schwarz  und  schmutzig- 
pan  gefSrbt  und  mit  einer  dicken,  rauhen,  gp.borstenen  Stachelrinde  ftber- 
»»^0,  sie  war  schrnndig  und  trocken  und  mit  verrucösen  ExcrescenKen 
M«kt.  Diese  so  verändert«  Oberhaut  wurde  von  tiefen  Furchen  durch- 
Mgeo,  und  die  dicken  Hornplatten  erschienen  durch  Bewegungen  ge- 
Ireehen  oder  zerrissen,  wodurch  die  verschiedensten  Formen  von  rhom- 
fciiihlen,  prismati.schen,  polvgonalen  und  kegelförmigen  Platten  entstanden. 
D«r  englische  Ausdmck  „Porcupine  men"  erscbeiot  Tilesius  nicht  ganz 
I  puKod.  Derselbe  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  daKS,  wenn  die  Horn- 
'  auseo  entfernt  werden,  unter  ihnen  hereits  unter  den  älteren  Platten 
lidi  Deogebildete  Platten  vortiEden.  Hornige  Stacheln  finden  sich  bei  der 
Ainilie  Lambert  nur  an  faltigen  Hautstellen,  z.  B.  am  Bauche,  an  den 
Ümttn  und  am  Bücken,  und  zwar  nicht  sehr  gross.  Die  Haare  waren  an 
üaulüan  Slellen  erhalten  und  durchwuchsen  stellenweise  die  Platten. 
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Einen  abniicben  Fall  VschreiM  liObert. 

Uater  deu  neuereu  FfiJku  von  Ichthyosis  hystrix  ist  besoßders  h*- 
achtenswert  ein  Pall  vou  Kaposi,  welcher  bei  einem  sechsjährigeQ  KU- 
olien  „Aber  dem  ganzpn  Slamm  uiirt  den  Es t rem i tüten",  vorwiegenil  ao 
(ier«D  Streckßeite,  aber  auch  an  den  Ohren,  der  Stiru,  Nase  und  dem  be- 
haarten Kopf«  lählrtiiche,  1 — '2  cm  i&u^v  Auswüchse  fand,  die  aus  einea 
mol  In  sei  formen,  aus  Cutis  und  einer  Gefässcblingn  bestehenden  rabeokiel' 
düDnea  Hliule  uml  einer  federfahnetiilhnlichen,  aus  parallel  gericbtel», 
gelbliohwciss(*n  Epidf^rmisffldt'n  geliildpten  iSpitze  bestanden,  so  dass  das 
Band  wie  gefiedert  aussah;  die  Flachhand  und  Fussohle  boten  die  gewfllin- 
Üche  Ki-scheinuug  der  Ichthyosis  bystrii.  Kaposi  nennt  diese  Fonn  tm 
Ichthyosis  hystrix  pter,vgoidoa  oder  plunnformis. 

Die  hornigen  Auflagerungen,  besonders  die  hornigen  Warzen,  bei 
Ichthyosis  hystrix  zeigen  nft  eine  dem  Nerventerlauf  entsprechende  Rich- 
tung uud  oft  eine  Locallsation,  welche  den  Äichitekturlinien  der  Hide 
im  äinne  der  Langer'schen  Spaltbarkait  folgen.  Kaposi  macht  aack 
darauf  aufmerksam,  das«  die  hornigen  Warzen  hei  diesem  höchsten  Gradi 
der  Ichthyosis  gleich  einem  Zoster  in  der  Richtung  der  Intercosta]nertFii 
verlaufen  können.  Im  aligemeinen  handelt  es  sich  also  um  eine  abnwm 
starke  UornplattenbiJduag,  combiniert  mit  warzigen  Horoauswüchiefi, 
welche  Gebilde  ilii^  verschied  Linste  FO'rm  haben  und  dnreh  mehr  w«oigrt 
tiefe  Furchen  getrennt  sind. 

Einen  prägnanten  Fall  von  Hystricismus  mit  Universalseborrboe  w- 
offen tlichte  AmJcis. 

Was  üQU  die  LocalisatlQu  der  Ichthyosis  ankngt,  so  localisiert  sich 
dieselbe  meist  entsprechend  der  Verbreitung  des  Prurigo.  Wir  linden  te- 
sonders  bestimmte  Köi-pergegenden,  in  welchen  sich  die  Erkrankung  loa- 
lisiert,  und  iwar  siud  es  die  Streckseiteu  der  Extremitäten,  an  weHn 
wir  die  bedeutendsten  Veiündorungen  ünden.  Was  die  nähere  LocalisatJOD 
hier  anbelangt,  so  ist  es  meist  die  Nähe  der  Gelenke  an  den  Streckseiteu, 
welche  die  hochgradigsten  Verlnderungm  aufweisL  Die  Gelenkb«»!^ 
sind,  wie  wir  dies  bereits  erwähnt,  von  der  Ichthyosis  verschont.  Im  Gi- 
sichte  finden  wir  fast  gar  keine  Spuren  vou  Veränderungen,  namentli(k 
nicht  bei  den  leichten  Formen  der  lchtliyo.sis,  wühieiid  bei  der  Ichthyofil 
serpeutina  und  hystrix  auch  hier  sich  Veräudfruiigeu  finden,  welche  je- 
doch nie  die  Höhe  erreichen,  welche  dieselben  an  den  Extremitäteo  anf- 
weisen.  Manchmal  beschränken  sich  die  Veränderungen  im  Gesichte  bloä 
auf  die  Stiru  und  auf  div  Wangen,  der  behaarte  Kopf  weist,  wie  wir  dies 
schon  erwähnt,  oft  bloss  ganz  leichte  Veränderungen  auf,  welche  an  du 
Bild  der  Seborrhoe  sicca  erinnern.  Die  Haare  sind  meist  dünn  und  in 
späteren  Alter  schütter.  Eine  Stelle,  die  hei  der  Localisation  weaiger  er- 
griffen erscheint,  ist  der  Obertheil  des  Thorax,  au  dieser  Stelle  sehen  wii 


öholich  nur  eine  leichte,  klfienförniige  Abschuppung,  auch  in  jenen 
wo  sich  an  d«D  Extremitäten  oder  an  rtickw artigen  Partien  des 
die  Erscheinungen  der  IcbLhyosis  serpentina  Keigen.  Von  deo 
mitäteu  erscheint  wieder  der  Vordeiarm  und  Uuterschenkel  irnshr 
ergritTeo,  währenddem  der  Hand-  und  Fusj^ rocken  weniger  in  MitJeiden- 
«haft  gezogen  wird.  Die  Hand-  und  Fussohle  sind,  wie  wir  das  erwähnt 
luben,  meist  TOn  der  Affection  frei.  Einer  gleichen  Immunität  erfreuen 
sieh  im  ganzen  die  Genitalien,  ohxwar  auch  in  dieser  Bichtuug  AusnahaiB- 

S*",c  in  der  Literatur  Terztüchnet  sind. 
Die  l/ocalisation,  welcher  wir  hjier  mit  wenigen  Worten  erw&hnten, 
Ilt  die  häufigste  Localii)&tiou  Tor,  jedocli  gibt  es  auch  Ausiiahnisfälle, 
«0  gerade  die  Beugeseiten  der  ExtieiniläteD  die  hauptsächlichsten  Ver- 
inderaugea  leigen,  und  wo  auch  die  Flachhaud  und  Fuesohle  Sitz  der 
ilrkrankang  sind. 

Ein  weiteres  interessantes  Moment,  auf  welches  Lesser  hinweist, 
in  das,  dass  die  Grenze  der  gesunden  nad  ichthyotischen  Haut  eine  sehr 
«cliarfe   ist;    ferner  sehen  wir,   das?  die  irhthyotiFchen  Ver&nderungeii  in 
meisten  Fällen  symnietri^eh  an  beiden  KCrperhälften  angeordnet  sind. 
Das  Capitcl  der  localen  Ichthyosen  bedarf  gewiss  einer  hedcutendcn 
9chr&nlcuttg,  und  entschieden  gehört  hierher  nicht  das  Keratoma  here- 
nam   plantae  pcdis  und  paliuae  inauus,   dann  die  von  BoBuicr  t>c- 
Tiehenen  Fonnen,  Über  welche  wir  uns  norli  näher  in  den  folgenden 
Cipitpln  aassprechen  werden. 

Verlauf  der  Ichthyaie.  Was  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der 
lehthyoee  auhelangt,  so  entwickelt  sich  dieselbe  gewöhnlich  im  Verlaufe 
"ks  sureiteu  Jahres,  obxwar  eine  leiwhte  Ahschilferung  der  Haut  sich  manch- 
mal schon  hei  der  Gehurt  ganz  deutlic^h  nachweisen  läset.  In  den  meisten 
FHIfn  werden  die  Kinder  mit  TötÜg  normaler  Haut  geboren,  und  auch 
gf^Q  das  Ende  des  zweiten  Lebeu^monates  stellen  sich  nur  sehr  selten 
la  d£r  Stelle  der  üpäterea  Localisation  leichte  Veränderungen  in  Form 
einer  Abschiiferung  oder  unbedeutenden  Schuppenbihlung  ein.  Das  eigent- 
lidle  Bild  der  Ichthyosis  entwickelt  sich  meist  erst  im  zweiten  oder  sel- 
tmier  im  Laufe  des  ersteu  Lebensjahres,  worauf  nach  und  nach  die  Er- 
krokong  entweder  zunimmt  oder  stationär  bleibt;  wenn  dieselbe  zunimmt, 
»  tst,  wie  dies  auch  Lesser  besonders  betont,  die  Zeit  der  Pubertät 
eatacheidend.  Lesser  prScisiert  seine  Ansicht  folgendermassen:  Jedenfalls 
iixa  ist  ungefähr  in  der  Zeit  der  Pubertät  der  jedesmalige  höchste  Grad 
«micfat,  so  dass  also  eine  Ichthyosis,  welche  noch  zu  dieser  Zeit  aaf  der 
j;eringstcn  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  ist,  also  sich  nur  als  eina 
leicht«  Verdicknng  und  Ahechuppung  der  Hornsc hiebt  üeigt,  auch  spflter 
fcciae  hochgradige  Form  annimmt,  während  sie  in  Fällen,  in  denen  es  zur 
Jhochgrxiigsten  Entwicklung,  zur  sogenannten  Ichthyosis  hystriz  kommt, 
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in  dieser  Periode  hereits  diesen  Charakter  ang-enommon  hat.  Aaf  dem 
dinmal  erreiclite»  Hfibepunkt«  bleibt  die  Krankheit  nun,  abgfsehea  Tvn 
geriQg&D,  gleich  zu  erwähuendtia  Schwaukuugen  oad  toq  den  allenfaUsioi 
der  Therapie  errnjch'ttm  ßessßrungpii,  per  t«tam  vitam  stationär  bestdieii, 
lind  die  Fälle  von  wirklicher  Ueiluug  gehören  zu  den  grÖsst«D  Ads- 
nabmen. 

Alle  Autoren  canstatieren  jedoch  Ver3Dderui)ge[]  in  dem  Krankheits- 
Ijjlde,  besonders  in  der  luteiisitAt  desselben,  welche  von  rerschiedeDen 
Momenten  abhilngcn.  So  sehen  wir,  da.ss  zwar  im  allgemeinen  der  Chi- 
rakter  der  Erkrankung  im  Sinne  der  Ausführungen  Lessers  unreräniiert 
bleibt,  dasi«  jedoch  tnanchnial  intercurreute  Krkrankuugen  einen  LinStiu 
auf  die  Intensität  dos  ichtliyotisoben  Froaesses  ausäbfu  können. 

Eine  besondere  Ausnahme  sind  die  von  Hebra  in  seinem  Hami- 
bache  erwflhnten  Falle.  1d  dem  ersten  Falle  brachten  Korhillen  bei  »Dem 
achtjährigen  Mftdchen  eine  bis  dahin  bestehende  Ichthyosis  simplet  itui 
gänzlichen  Schwinden.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Fall  von  Ichthjoaii 
Cornea  oder  hystrix,  wo  nach  einer  intensiven  Variola  eine  dauernde  Hei- 
lang eintrat.  Interessant  ist  die  Beobachtung  Hebras,  dass  tn  dic^etD 
zweiten  Falle  die  einreinen  Pocken  nur  an  jenen  Stellen  der  Haut,  welclM 
TOQ  der  Ichthyosis  frei  waren  (wie  im  Gesichte,  am  Halse,  in  der  Acheel- 
höhlcj  in  der  KlUiogeubeuge,  auf  der  Flaehhaad,  am  Nabel,  an  den  Qeni- 
talieu,  iu  der  Leislengegeod,  in  der  Kniekehle  und  am  Plattfusse),  nck 
localisiertcn,  -während  an  den  Qbrtgen  Stellen  nach  Verlanf  der  Varinb 
eine  ausgiebige  Dt'sqnftmation  eintrat,  worauf  die  Schuppen  abgestoswa 
wurden  und  nicht  wiederkamen.  Nach  15  Jahren  cOQstatierte  Hebra  dM 
Gleichbleiben  dieses  Bildes. 

Hebra  fflhrt  an,  da.ss,  was  den  Verlauf  der  Ichthyosis  anbelai^ 
im  Verlaufe  der  «("sten  Jugendjahre  alle  allmählichen  Gradationen  in 
Processes  statihndeu,  indem  sich  die  höheren  Qrade  der  lehitiyosis  Hl 
dem  ursprünglich  niederen  eutwickeln.  Die  Äbstossung  der  Schuppte, 
die  sogenannte  Mauserung,  constatieren  alle  Autoren   in  ihren  Arheiiea. 

Nebstdem  jedoch  sind  es  noch  andere  Momente,  welche  Schww* 
kungen  in  dem  Bilde  der  ichthyotischen  Veränderungen  henrorrufen.  S» 
sehen  wir,  dass  nach  schweren  intercurrenten  Krankheiten,  wie  nvA 
Typhus,  oder  auch  bei  anderweitigen  Processen,  welche  störend  in  (ii> 
Oekonomie  des  Oi^auismus  eingreifen  und  namentlich  das  Ernähmog!- 
gleiehgewicht  desselben  stören,  oft  eine  Verminderung  der  Scbuppe«- 
anlageruog  stattfindet.  Was  die  mit  Heilung  endenden  lufecticuskrank- 
faeiten  anbelangt,  so  dauert  diese  Begression  nur  so  lange  an,  als  skk 
der  Kranke  noch  nicht  erholt  hat.  Nach  unserer  eigenen  Erfahrung  er- 
langen in  den  ersten  Monaten  nach  bestandenem  Typhus  die  Schuppen- 
ablagerungen  abermals  ihren  früheren  Orad,  ebenso  wie  sich  auch  nach 


Cebrigens  dörfftn  wir  nicht  T»»rgessftn,  dass  auf  den  Verlauf  selbst 
nach  die  Hygiene  der  Haut  einen  bedeuteudea  Eiufluss  hat;  besonders 
■^i  den  milderen  Foriueii  Irilt  bei  einer  vernünftigen  Hygiene  der  Haut 
Hine  Mildornng  der  Krsehninnng^n  Pin. 

^P        lo  der  Lit«rittnr  wird  weiter  darauf  hinguwiesen,  dass  boeonders  bei 
bei  den  milderen  Formen  wahrend  der  wärmerpti  .Tahreszßit,  Tielleieht.  bei 
pifhlirhpr   Schwpjss-   und    Talgdrflsensecretion,   eine  Besserung  eintritt, 
äkrenddem  in  der  kalten  Jahreszeit   gewöhnlich  eine  Vei-scblimtnerung 
n  Symptome  nachgewiesen  werden  kann.    Dies  ist  übrigens  eine  Kr- 
leiauDg.  welehe  die  IchlbvosiB  mit  Prurigo  gemein  hat.    Auch  die  Nei- 
ing  za  Ekzemen  ist  in  der  Winterszeit  ebenso  wie  bei  Prurigo  grösser. 
Interessant  sind  die  Fällf-  von  sogenannter  irritabler  Icbthyosis,  wie 
a«'  Besnier  beschrieben  hat,  wo  sehr  leicht  Reizungen  entstehen  und  die 
ithyoÜKche  Haut  viel  erapfindlicber  ist  als  die  normale. 

Im  ga.nieQ  und  grossen  ändert  sich  daher,  wie  wir  sehen,  das  Aus- 

liea  der  Ichthyosis  nicht,  uud  die  lehthyose  bleibt  auf  derjenigen  Stufe 

eben,  bis  xu  welcher  sie  sich  um  die  Jahre  der  Pubertät  entwickelt  hat. 

Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  es  in  der  Literatur  unserem  "Wissen 

ich  zwtti  Fälle,  und  zwar  von  Tommasoli  und  Profeta,  gibt,  wo  darauf 

igewicseu  wird,  das»  sich  die  Ichthyosis  erst  in  sp&tereu  Jahren,  und 

im  20.,  respective  2Ö.  Jahre  entwickelt  hätte.  Solche  Fälle  gehören 

sn  den  Ausnahmen. 
Was  die  Complicationen  der  Ichthyosis  anbelangt,   so  mdssen  wir 
taerst  nach  den  Erscheinungen  umsehen,  welche  an  den  Adnexen 
Haut  bei  der  Ichthyosis  sieh  vorfinden  und  dieselbe  in  verschiedenem 
de  coDibinieren. 

So  finden  wir  vor  allem  eine  bedeutende  Vei-inderung  der  secretori- 

ED  Functionen  der  Haut    Bereits  Anbert  hat  durch  eine  sehr  genaue 

tidie  nachgewiesen,  dass  die  4Schweissßcretioii  proportional  der  Entwi(!k- 

|Inog  der  Ichthyosis  verändert  ist.   Interessant  ist  die  Beobachtung  dieses 

ilors,   dass    (lir  die   Vennändening  der  Schweissecretion  an   einzplneu 

eilen  eine  vermehrt«  Schweissecretion  an  den  von  der  Ichthyosis  freien 

tcUea  aaftritt,  welches  jedoch  nicht  constatiert  zu  sein  scheint.     Auch 

Seerelion  der  Talgdrßseu  erscheint  verändert,  und  namentlich  an  den. 

hAhefem  Grade  veränderten   ichthyotischen   Stellen  kennen  wir  ganz 

IQ  eine  Asteatosis  constalieren. 

Auch  der  Haarwuchs  leidet  onter  der  Ichthyose:  sobald  dieselbe 
len  höheren  Orad  erreicht  hat,  verkümmern  die  Uiture,  ja  e!>  eulstehen 
n  kahle  Stellen.  Die  Haare  sind  trocken,  manchmal  leichthrfichig. 

Ib»n«ck  4mr  BMlktukWiMi.   m.  8d.  4 
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Laichte  Vorttnd orangen  finden  sich  an  iJpn  Nägeln,  welche  jedoch 
nicht  stels  iti  den  iclithyotisclieii  Process  einln-zogen  werdea;  manrhmil 
finden  wir  aber  eine  besouderä  Brüchigkeit  uiiJ  eine  leichte  HjrperkeriloSH 
des  Nagelbettes. 

Dia  aügemeine  Krn&hrung  leidet  im  ganzen  nicht,  wohl  aber  ist  die 
gesanimte  Entwicklung  bei  solebeu  luilividuen  manchmal  zurückgebliebeD. 
Dieselben  eiiid  oft  von  kleiner  Stator  und  wfinig  pniwickeltem  Knochen- 
bau; auch  rudimentäre  Genitalien  wurden  bei  ihnen  Terzeichnet;  doch 
scheint  dies  nicht  die  Ite^jel  zu  sein,  da  zumeist  die  Ichthyotischen  in 
dieser  Richtung  keinen  Unterschied  ge^^'eu  gesunde  Menschen  darbieten. 

Andere  Missbildungen,  wie  der  von  Uesanvon  uud  Fialot  citiert* 
Fall  eiriei'  arteriellen  Ai^ksie  der  NierR,  welcher  m  Urämie  führte  Lei 
einem  Ichtbyotischen,  scheinen  Ausnahnisl^Ile  xu  bilden. 

Im  ganzen  und  grossen  scheint,  wi«  dies  auch  Thibiergft  hervor- 
hebt, die  bedeutende  Störung  der  Hantfurchen  keinen  besonderen  Kinflnss 
auf  die  lehthyotißchen  ausKuübeu. 

Nierenstöruncpii  kommen  sehr  seilen  Tor,  obzwar  in  dieser  Richtaug 
genaue  Untersuchungen  von  Nayller,  Lecoroht^  und  Talauioni  toi- 
liegen;  nur  manchmal  er.<!chien  eine  Vermehrung  der  HamsftQrc  und  d*r 
Oxalsäure  im  Harne,  worauf  schon  Bouchard  aufmerksam  machte.  Di« 
iTianchmal  auftretende  Albuniinurio  hat  meist  üine  andere  Ursache. 

Coniplicationi'n  können  manchmal  auftreten  infolge  von  InfeclioD. 
namentlich  bei  tieferen  Fissuren  und  Blosslegiing  der  Malpighi'gcliM 
Schicht:  es  entstehen  dann  manchmal  kleine  Tuipetigopustelu  oder  gr&ssfre 
ekzematöse  Intiltute.  Die  häu&gste  Complication  der  ichtbyotiscbe»  U»i 
6lellt  wohl  das  Eküem  Tor,  was  besonders  im  Winter  einzutreten  pflegt, 
entsi-hieden  aber  nur  bei  Ißiohtereni  Ichthyosisfällen,  wahrend  bei  dm 
schwereren  Fällen  der  Ichthyosis  dasselbe  fehlt. 

Eine  CompHcation,  welcher  wir  in  manchen  Fällen  begegnen,  ist  di» 
Atrophie,  Ton  welcher  besonders  .Tadassohn  und  Audry  zwei  niarkaot» 
F&Ue  beschrieben  habeu.  Jadassohn  beschrieb  diese  Atrophie  unter  dem 
Namen  Pityriasis  alba  atrophleaus,  welche  Abrigens  Audry  ebenfalls  aU 
Ichthyose  betrachtet.    Die  histologische  Untersuchang  dieser  auf  ichtbj*- 
tiscber  Basis  entstehenden  Atrophie  ergab  eine   bedeutende  VordüDDing 
des  Epithels,  ein  Fehlen  der  K<5rnerschicht  und  ein  vollkommeneB  Ver- 
schwinden des  Kleidins,  während  in   dem   Pnpillarkör|)er  der  Cutis  sick 
nnr  geringe  Veränderungen  finden.     Ferner  konnte  man  eine  Vermiml** 
rung  des  elastischen  Gewfbes,  namentlich  in  der  subpapillaren  Cutis  con- 
statieren  und  eine  Vermindening  der  Zahl  der  fiien  Zellen.    Das  Fehlen 
des  Eleidins  und  die  Verminderung  des  Keratoliyalins  war  nmdi  in  dem 
Jadassohn'schen  Falle  aufTalJend,    während   diejenigen  Veränderungen, 
welche  man  bei  der  senilen  Atrophie  der  Cutis  findet,  in  diesea  P&U«i 


^^Hyperkeratosen. 
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Dicht  constatiert  werden  knnnlftn:  es  hlsst  sich  dies  vielleicbl  datlurch 
erkläi'eu,  dass  auch  hier  die  Wräuderuagitn  des  elastischen  Gewebes 
fehlten,  welche  Iicm  der  senileü  Form  dtr  Atrophie  eine  wichlige  KoUe 
spielea. 

Was  die  Anatomie  dev  Ichthyosis  anliel^in^t,  so  Hndeii  wir  bei  den 
einielDRn  Aaloreii  vprschiedone  Hf-fundt^,  so  dass  die  histologischo  Be- 
schreibang  der  eiuzelnen  Antoren  wi^nig  ÜPhereinstinimencIes  bietet;  es 
mag  dies  theilweise  davon  heiTühren,  dasa  die  verschiedeueii  Autoreu  ver- 
schiedene Stadien  der  Ichlliyosis  untersuchten  und  auf  Grundlage  dieser 
allgemeine  Schlüsse  zogen,  oder  dass  mitunter  auch  Fälle  untersucht 
worden,  welche  entschieden  mit  der  Ichthyosis  nichts  gemein  haben.  Win 
Jarisch  in  seinem  Handbuchs  i^anz  tretfend  hervorhebt,  so  findet  man 
nur  in  zwei  Punkten  des  hiBtologinchen  Uildes  eine  UebereiEstiinnmng  bei 
den  Autoren,  und  zwar  sind  die  verschiedenen  Schrifl^telleE'  ilarQber  einig, 
dass  die  Retezollnn  unvermittelt  in  Hornzellen  übergehen,  und  dass  der 
PapÜlarkörper  meistentheils  eine  Atrophie  nachweist  gegen  die  Hyper- 
trophie, welche  bei  früheren  Autoren  einen  stetig  wiederkehrenden  Be- 
fand bildet. 

Von  den  einzelnen  Autoren,  deren  Arbeiten  wir  hier  kurz  iTWälineu 
wollen,  weist  bereits  Simon  in  seiner  Arbeit  über  die  Hautkranklieiten, 
4(trch  anatomische  Untersuchungen  erläutert,  darauf  hin,  dass  die  Ver- 
dickung der  Oberhaut   nicht  durch  das  Secret  der  Talgdrüsen,  wie  dies 
WiUon  und  theilweise  Gluge  angab,  aua  seborrhoischen  Magsen  bestand. 
h  den  Angaben  Simons  findet  sich  auch   bereits  erwähnt,  dass  eine 
Uypfftrophie  der  Papillen  bloss  hei  der  sogenannten  Ichthj'osis  congenita 
besieht,  da!!:5  sie  aber  bei  der  Ichthyosis  der  Erwachsenen  vermisst  wird. 
Von  den  neueren  Autoren  weist  Kaposi  tlaraur  hin,  dass  rament- 
bcb  bei  Ichthyosis  nitida  und  serpentina  eine  Hyiiertrophle  der  Papillen 
iKhl  Torkommt.    Auch  Kaposi  erwaliut  da.s   Moment  des    plötÄÜclieu 
«herganges  der  Uetezellen  in  die  Hornscbicht  und  ein  Ucbermass  von 
illiubhtanz   zwischen    den   Ketezellen,    was  derselbe  anf  eine  frflhzeitige 
Veiiiornuug  der  lieleaelleu  bezieht.    Die  Hornscliieht  ist  sehr  mUchlig  und 
überwiigt    in    bedeutendem    Masse    gegen    ein   sehmflchtiges   und   saft- 
armes  Rete. 

Di«  histologisclien  Verhältnisse  der  Ichthyosis  wurden  in  neuester 
2«il  am  ein  gehe  misten  von  Unna  geschildert  in  seiner  Histopatbologis 
der  Hantkrankheiten.  Unna  unterscheidet  sehr  eingehend  die  Verhältnisse 
t*i  der  Ichthyosis  nitida,  serpentina  und  hystris.  Bei  Iclithyosis  nitida 
Wlierrscht  nach  Unna  die  Hvperkeratose  das  Ft^Id,  «JiL-  Dicke  der  StÄchel- 
Mhicbt  hat  abgeuomnien,  die  Grdsse  der  einzelnen  Zellen  ist  reduciert, 
»  dass  nach  Unna  das  Kpilhol  erwachsener  Ichthyotlscher  den  Eindruck 
,dn  Bpitbels  Neugeborener  oder  sehr  alter  Leute  macht.     Dir.«o  Krschei- 
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DQQgea  sind  äiuth  deu  gleicbmässig'  erhöfateu  Druck  di-r  Uoroschtchi  b»i 
mangelndem  KpiLlielwiiltTstandci  bedingt.  In  fortgeschritteneren  Fälla 
reduciert  sicli  die  nJlmllchi-  Schicht  auf  eine  Lage  von  Stachelzeltun  Aber 
den  Papillen  köpfen,  welche  darch  den  Drnck  der  Hornschicht  ahgefiaelit 
werden,  so  dass  die  Oberflächen  derselben  in  einer  geraden  Ebene  tu 
liegen  kommen.  Die  Körn^rächicht  fehlt  überall  an  der  Oberfläche  der 
Stachelschi  cht.  Die  Hornzellen  sind  kernlos  und  manchmal  anffallcdid 
homogen,  l'nna  deutet  dies  als  eine  eigene  Art  abnormer  Verhorcung. 
wo  die  Stachekelle  ohne  Bildnug  secundärer  Nebenproducte  iu  eine  Hörn- 
zelle  übergeht.  In  den  basalen  StachelzeUeD  findet  sich  häufig  reichliche« 
goldgelbes  Pigment.  Bei  stärker  entwickelter  Hyperkeralose  senken  sich 
Hornzapfen  zwischen  die  Papillen  hinein.  Die  iehthyotische  Hyperkeratose 
setzt  sich  anch  in  die  Follikeltnchter  fort,  velche  maocbma)  von  ders^lbt>fl 
rerschlosseu  werden,  während  die  Scliweissporen  bei  der  Ichthyosis  nicht 
verändert  werden.  Der  PapillarkrirpiT  ist  manchmal  etwas  xelleoreicher 
als  in  der  Norm  und  die  Zellen  sind  etwas  x-ergrflssert.  Auffallr-nd  \si  das 
Fehlen  einer  Anhäufung  von  Spindelzelleu  und  von  FrotoplasmaEeltea, 
auch  der  Leukocyten-  und  Mastzellenbefund  ist  sehr  spärlich.  Bei  Ifta- 
gprer  Daner  ist  das  collagone  (iewebe  Terclickt,  die  Lymphspalten  vereng 
und  das  Fett  des  Panicalus  adiposas  und  manchmal  auch  das  elastische 
Netz  geschwunden.  Manchmal  wurde  auch  eine  Hypertrophie  der  schrigfn 
Hautmu&kelu  coustatiert. 

Die  Ichthyosis  serpenlina  unterscheidet  sich  nach  Unna  in  ihrem 
histologischen  Bilde  bedeutend  von  der  Ichthyosis  nitida.  Bs  zeigt  sirli 
nämlich  hier  eine  stärkere  Tli&tigkeit  der  Stacbehellen,  eine  Vermehroog 
ihres  Volumens  und  ihrer  Anzahl,  so  dass  das  atypisch  deformierte  Aiu* 
sehen  des  Leistensystems  bei  Ichthyosis  nitida  verloren  gehL  Aoffalleml 
ist  hier  das  Wiedererscheinen  der  Körnerschicht.  Der  PignientgehaU  Ift 
geringer,  währenddem  hornige  Fortsätze  in  die  verdickte  Stach  eise  hichl 
eindringen,  wodurch  Hornperlen  in  der  Tiefe  entstehen.  Unna  weist  dar- 
auf hin,  dass  die  Form  Ton  Ichthyosis,  welche  eine  saftigere,  proloplaänw* 
reichere  Stachelschiclit  aufweist,  auch  viel  eher  Brs«beinungen  darbieti^ 
wobei  es  zu  Ekzemen  kommen  kann,  welche  Erscheinungen  jedoch  Unsa 
nicht  als  Rkzem,  sondern  nur  als  eine  blosse  Steigerung  „des  immer  n> 
handenen,  sonst  mehr  oder  weniger  latenten  entzündlichen  Zustande»' 
auffa^L  Die  Veränderungen  in  der  Cutis  sind  weniger  charakterii^ tisch. 
Dafür  ist  die  zellige  Inültralion  mehr  ausgesprochen;  nm  die  CutisgeSsse 
herum  finden  sich  manchmal  Plasmazellen  nnd  eine  leichte  Vermehrung 
der  Zahl  der  Mastzellen. 

Bei  Ichthyosis  hystrii  unterscheidet  sich  nach  Unna  der  Typus  der 
Verhornung  von  dem  bei  der  Iclithyosit<  überhaupt.  Das  Keratem,  welche» 
sich  dabei  biideti  sitzt   keiner  ichthyotischen  Haut  auf  und  die  Hyper- 
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T«05e  ioDerhalb   der  verfindertdD  Partie  beschränltt  sic^nach  Unna 
iliglich  auf  einen  fesleren  Zusammenhang  der  Horuuilleii. 

Eine  gonauere  UnlDrsuchting  der  Tclithyo^is  hystrii  weist  die  Arbeit 
Ton   Scboarp  auf.     Schourp   weist  iu  erster  Reihe  auf  die  massigen 
ornkegel   hin,  welche  sich  über  der  Epidermis  erheben  und  iheilweise 


m  Platten  conSuiereu,  und  schliesst  sich  ebenfalls  der  Ansicht 

[ll,  ditt  «in  scharfer  Uebevgang  von  Bete  auf  die  Horascbicht  stattfladet. 

Dtf  PapUlarkÖrper  ist  normal.  <>b@r  an   TKrächiedunen  Stellen  atypisch, 

tlhreod  jode   Keiaerscheinung  and  Wu<!heru»g  von  Seiten  der  Stachel- 

fchioht  fehlt.     Die  LeakocytenlDfiltration   um  die  Gefässe  ist  sehr  oabe- 

imüittii,  and  Mastzellen  findet  man  bloss  in  der  Umgebung  der  Ocfflssc 

.MBilich   reichlich.    Die   elastische  Gewebe  ist  atrophisch,  Ja  im  oberen 


J 


bi 


Dr.  Victor  Jauotrslcy. 


Drittel  des  Coriiiras  ist  üljcrhaupt  keine  Spur  Aes  elastischen  Gewel» 
nachzuweiseu.  Was  das  Keiaiobyalin  anljp]£Lngt,  wurde  dasselbe  «war  nicht 
in  grösserem  Masse,  aber  doch  sehr  deutlich  in  einer  wenigstens  einfachen 
Zollenlagp  nachgewiesfiu,  und  zwar  an  der  Gri^iijse  zwischen  Horoscbicht 
und  Röte.  Schourp  arbeitete  schon  mit  der  Methode  von  Ernst,  uinUich 
der  Gratum'schLMi  Methode,  und  studierte  besonders  den  directen  Teber- 
gang  der  Kcratohyalin-  zur  Keratiusehicht;  er  fand  meist  den  granulö6*ii 
Modus  der  Verhornung  ausgesprochen,  nnd  zwar  lagen  die  KeratingraualA 
am  Rande  der  Zellen  angelagert,  währeud  das  lielliuiiere  nngeßLrhl  biiet. 
Diesen  Typus,  welcher  gegen  den  Verhornuiigstypus  zurücktritt,  fand  er 
auch  besouders  bei  den  grossen  dicken  Hornplatten.  Auch  Schourp  ist 
es  auffallend,  dass  gerade  die  älteste,  stärkste  Verhoroungsschichte  die 
Gramm'sche  F&rbung  gut  aniiahni,  wodurch  ein  gerader  Gegensatz  n 
den  Ergebnissen  am  normalen  Objecle  entsteht.  Die  Pigmentation  fand 
Schourp  nicht  nur  im  Stratum  cylindrieum  stark  vorhanden,  sondern  er 
COnstatierte  auch  eiue  grosse  Reihe  von  stark  verzweigten,  pigmentierten 
Bindegewebczellen  im  olieren  Theile  des  Curiuiri.  Auffallend  ist  ein  Bft> 
fund  von  eyslischen  Erweiterungen  der  SchweissdrQsen. 

Vtk  sehen  aus  alledem,  dass  die  Ichthyosis  vom  histologischea 
Standpunkte  aus  noch  einer  weiteren,  eingehenden  Verarheitang  mit  deu 
modernen  Hilfsmitteln  bedarf,  dass  ausser  der  mächtiiien  VorhornuDj, 
dem  theilweisen  Fehlen  der  K4')rnprschic.ht  bei  den  geringen  Stadien  der 
Ichthyosis  und  der  Abflachung  und  Atrophie  der  Papillen,  welche  Uo- 
meute  als  constante  Befunde  aufgeführt  worden,  die  übrigen  Yerhältuissi 
noch  nicht  klargestellt  sind. 

Was  nun  die  Aetiologie  und  FathogeasM  der  Ichthyosis  anhelangl, 
so  wissen  wir  daröber  verhältnisiiiässig  wenig,  und  auch  ein  Factum, 
welches  sonst  als  feststehend  galt,  die  Heredität,  wird  in  nenerer  Zeit  be- 
zweifelt. 

Nach  Kaposi  ist  die  Ursache  der  Ichthyosis  in  einer  hereditär  ge- 
gebenen örtlichen  Vegetationsanomalie  der  Cutis,  Ijcsouderi»  der  Epidermis 
und  Fetlsubßtanz  zu  suchen.  Bezüglich  der  Heredität  spricht  sich  Kaposi 
folgende rmassen  aus:  „Die  Heredität  der  Ichthyosis  ist  in  vielen  Fftlkn 
erweisbar;  entweder  bekommen  alle  Kinder  fines  Ichthyol ischen  Eltern- 
theiles  die  Krankheit  oder  nur  einzelne,  manchmal  im  correspondierendee 
oder  im  gegent heiligen  Geschlechte.  So  kannten  wir  eine  ichthyotisebB 
Hntter,  deren  fünf  Söhne  allesaramt  das  Tobel  zeigten,  wahrend  die  drei 
Töchter  ichthyosisfrei  waren.  Maochmal  überspringt  die  Krankheil  eine 
Generation,  um  in  der  nücbsten  oder  einer  Seitendesceudenz  aufzutanchea. 
Zuweilen  ist  eine  Vererbung  gar  nicht  nachweisbar.** 

Nach  Lesser  ^beruht  Ichthyosis  auf  einer  angeborenen  krankhaften 
Pridisposition  der  Haut,  und  bei  kaum  einer  anderen  Hautcrkrankuag 


sich  die  dir«ct«  Vererlmüg   von  Ellein  auf  die  Kinder  mit  solclier 

.muitheit  und  sc  häufig  uachwüiäeu  wie  gerade  bei  der  IclithyosiB. 

'ast  in  allen  Fällen  lässt  sich  liei  mehreren  DifRc-^^ndenten  dieselbe  Er- 

'     lErankuog  const^tiertm,  mauchmiil   freilicli   nur  in  ganz  geringem  Grad«, 

während  sich  hei  dem  betreffendem  Ahfcöaimling  eine  hochgradige  Form 

[     eolwickelt  hat".     Ob  die  Vererbuug  stets  auf  gleit^bge  schlecht  liehe  Nach- 

koinrneu  stattfindet,  ist  uicht  ertvieseu,  da  auch  Beispiele  von  gekreuzter 

^fitrcrhang  in  der  Literatur  angeffibrt  sind. 

H  Auch  andere  Antoren,  wie  Jariscb,  sprecheu  sich  für  die  Vereiljung 

^Btttt,  doch  erscheint  .larisch  die  Vererbung  keineswegs  obligatorisch,  als 
ja  einzelue  Mitglieder  der  Familie  oder  gauxe  Geuerationeu  Terschont 
bleiben  und  die  Erkrankung  später  in  anderen  Generationen  oder  Seiten- 
linien auftritt. 

Was  den  Grad  der  Ichthyose  bei  der  Vererbung  anbelangt,  so  finden 
.  wir.  dass  nicht  immer  nach  schweren  Formen  der  Eltern  bei  den  Descen- 
lenten  wieder  schwere  Formen  der  Ichthyose  sich  einstellen,  sondern  dasa 
.mflg  ein  Wechseln,  wa3  die   Schwere  der  Erkrankung  und  den  Grad 
:(!rsel))eß  anbelangt,   einzutreten  pflegt.    In  vif^Ien  Ffilleu  Iftsst  sich  die 
eredität  uicht  nachweisen. 

Einzelne  Autoreu  legen  auch  auf  die  Ehe  unter  Ülutsrerwandteu  ein 
icht,  so  Thibierge  und  Fournier,  welche  auch  Syphilis  in  der 
denz  der  Ichthyotisehen  nachweisen  wollten.  Interessant  ist  die  Ansicht 
niger  Autoren,  dass  in  der  Ascendeuz  der  Ichthyotiker  auch  anderweitige 
aotkrankheit^n  Torkomnien:  so  bemerkt  Uulcliinson,  dass  er  manch- 
mal ichthyotische  Descendenten  von  psoriatischen  Bitern  abstammen  sah. 
Anderweitige  Monießle  spielen  iu  der  Aetiologie  der  Ichthyose  keiue 
'bttoadere  Bolle,  bis  auf  die  endemische  Ichthyose,  von  welcher  schon 
Buffon  berichtet,  dass  dieselbe  unter  den  Einwohnern  von  Paraguay,  auf 
den  Inselu  des  ludischen  Ajchipels  und  besonders  auf  den  Molukkeu  ror- 
komm*.  In  diesen  Gegenden  ist  die  Ichthyosis  als  hereditfires  Uebel,  je- 
^dofh  bloss  bei  der  mänulichen  BeytSlkeriing  bekannt.  Dfkus  dos  KlimK 
Vlit"rbei  eine  Holle  spielen  wUrde,  ist  nicht  anzunehmen.  Lesser  ist  dei* 
f  Aoeicbt,  dass  die  endemische  Form  durch  die  Erblichkeit  der  Krankheit 
K  io  Tom  Verkehr  abgeschlossenen  Gegenden  sich  erklSreu  IQsst,  dass  dabei 
H  ein«  Inzucht  statttindot,  und  duss  das  ('orrigens  der  natürlichen  Zuchtwahl 
m  il^  fehlt.  Was  das  Geschlecht  anbelangt,  geht  die  Ansicht  der  Autoren 
dahin,  dass  das  männliche  Geschlecht  stärker  betheiligt  ist;  neue  St&ti- 
Itiken  scheinen  jedoch  auch  diese  Ansieht  nicht  zu  i^tützeu. 

Was  die  Pathogenese  der  Ichthyose  anbelangt,  so  sind  die  Ansichten 
der  Autoren  darüber  getheilt.  Einige  der  Autoren  betrachten  die  Ichthyosis 
als  eine  ererbte  Vegetationsanomalie,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  von  TGrök 
aad  PhilippsQn,  Brocq  q.  a.  ausgesprochen  wurde. 


Dr.  Victor  J«noT»k^, 

Schon  Äaspitz  Ut  der  Ansicht,  dasa  es  sich  bei  der  Ichthyose  am 
eine  angaborene,   „aber   In   der   K«gel  erst  eiaige  Zeit  nach  der  Gcbur. 

aulltretendfl,  dann  pcrsistiorende  diffuse  Epidernuserkraokong " 

handelt. 

Wie  Jarisch  dies  ganz  treffend  herrorht'bt,  sehen  diese  Autoren  iss 
ioitialo  Element  und  den  oigontlicben  Anstoas  zur  Ichthyosiabildong  in 
einer  Keimanomalit!  des  EktoderitiB,  während  einige  neuere  Aatoren,  wit 
z.  B.  Kromaypr,  bpi  der  Pathogenie  der  Keratose,  ebenso  wie  bei  den 
flbrigen  Hyperkeratosen  den  Schwerpunkt  auf  primäre  Processe  im  Corinm, 
welch«  zu  Bindegewebsveräuderuug&u  führen,  legen.  Die  Verändening  der 
flantoborfläche  hangt  mit  der  Hypertrophie  Act  Parenrhvmhaut  im  Kr(f- 
luayer'scheu  Sinne  zusammen.  Kbeuso  wie  bei  den  meisten  Hyperkera- 
tosen entspricht  nach  Kromayer  der  verhornten  harten  Hornschicht  ein 
gegenüber  dem  normalen  derbes  sklerotisches  Bindegewebe  der  Parenchym- 
haut,  welches  gewissermassen  die  Uruudbediuguug  zur  Hyperkeratosis 
bildet. 

Einen  ähnlichen  Standpnnkt  bezüglich  der  Pathogenese  nimmt  Unna 
«in,  welcher  der  Ichthyosis  eine  entzündliche  Basis  zuschreibt,  ja  TInai 
hält  sie  sogar  für  eine  infcctiOse,  zur  Parakeratose  neigende  Hjperkera- 
tose,  wodurch  er  sio  gewiaaermassen  in  einen  Gegensatz  zu  den  angebore- 
nen DefornüLateu  und  den  neuro pathi sehen  Keratodermien  stellt. 

Am  weitesten  von  den  Ansichten  der  Autoren  entf(>nit  sich  wohl 
die  Ansicht  Tommasolis;  derselbe  plaidtert  für  eine  Ent£tebung  der  Icli- 
Ihyose  auch  in  sp&li*rBn  Jahren,  verwirft  daher  das  hwrediläre  Moment  in 
der  Pathogenie  dieser  Affeetion  vollkomninn.  Auch  er  betont  noch  vid 
mehr  als  Unna  die  entzündliche  Natur  der  ganzen  Affeetion  und  stätxi 
seine  Ansicht  auf  den  histologischen  Nachweis  toq  zahlreichen  Infiltratioot- 
selleu  und  Gel^ssTer&uderungen  bei  dieser  Erkrankung.  In  weiterer  Ans- 
fQhrung  seiner  Darlegung  weist  Toromasoli  daraufhin,  dass  bei  längerer 
Daner  der  Ichthyosis  besonders  zwei  Pröe<»s8e  zur  Entwicklung  kommen, 
nämlich  eine  langsame  und  massige  periphere  Sklerose  des  papillirea 
Bindegewebes  und  eine  ansehnliche  Gsfäi^serweiterung  in  den  Papillen 
selbst.  Als  Endresultat  des  Processes  resultiert  dann  ^eine  Yerdickaag 
der  Hornschicht,  diu  aber  nicht  von  einer  entsprechenden  Hypertrophie 
der  Stacheisohicht  begleitet  ist,  und  die  unterhalten  wird  von  einer  endo- 
papUUren  Stase  and  einer  Sklerose  der  obersten  Schiebten  der  Cutis 
(Keratophorie)".  Was  die  Entötehung  und  die  eigentliche  Drsaehe  dei 
Ichthyosis  anbelangt,  f;o  nt^tgt  sich  auch  hier  Tonimasoli  der  Antieht  zu. 
dass  die  Ichthyosis  wie  die  Keratodermien  überhaupt  chronische  Krank- 
heiten infolge  von  Eroflhningsst&rungen  darstellen.  Dabei  weist  Tomma- 
•oli  auf  die  Vertudeniugen  im  l'rin  hin  und  glaubt,  dass  die  Entstehung 
dieser  Krankheit  sich  auf  Grundlage  einer  Äutoin toxica tion  entwickelt. 


Die  Änsichtpn  <ior  verschiecleueti   Aiitorrn,  namputlich  derjentgen, 
eine  grössere  Betheiligung  der  Bindegeweisschicht  bei  dir  Entwick- 
lung der  Ichthyosis  in  den  Vordfrgrand  stwllen,  halben  dazu  geffihrt,  die 
Aul'nierksamkeit  auf  diese   VorgäDge   xu   richteo;   iades,   wie   Jarisch 
lichtig   bemerkt,   luuss    ea   der  weiterRii   Forschung  überlassen   lileihen, 
jleren  primäre  oder  secutidäre  Natur  y.u  erweisen.     Der  ni^riöse  Eintluss, 
elcbeo  Leloir  u.  a.  fflr  die  Bntstehang  der  Ichthyose  verant wort J ich 
in   wollten,   dürfte  dn   sehr  geringer  sein,  denn  diejenigen  Altpra- 
der   peripheren    Nerven   und   Veriitidernngeu   des  Kückienaiaikes, 
der  Spiualwurzeln,   welche  zur  KrkES-rung  von  Leloir  herbei- 
"pMOgwn  wurden,  wurden  von  den  spateren  Autoren  nicht  bestätigt,  ja  es 
rscheint  aus  den  Arbeiten  Siegniuud  Mayers  herrorzügehen,  dass  es 
bei   den    meisten   der  von  Leloir   geschilderten  Veränderungen  um 
Drmale  Vorg&oge  der  Degeueratiou  und  Kegeueraüon  gehandelt  hat. 

Was  die  Kntatehung  der  OompHcationon  der  Inhthyosis  anbelangt 
id  namentlich  das  Ekzem,  so  dürfte  dieses  theilweise  durch  das  Kratzen 
htTTorgerufeu  sein;  andererseits  lässL  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  auch 
infectiöse  Momente,  durch  das  Kratzen  entstehend,  eine  Rolle  spielen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  auch  die 
IrhthyoBisschuppen  einer  genauen  chemischen  Analyse  unterzogeo  wurden, 
nnd  iwar  nach  Lebert  schon  in  älterer  Zeit  von  Bulivo  Delveau, 
Ifarcband  nud  namentlich  Schlossberger.  Dieselbon  zeigten  eine  be- 
eatende  Resistenz  gegen  das  Kochen,  gegen  das  Wasser  und  gegen  die 
koreD.  Jedoch  zeigte  es  sich  bei  uOherer  Untersuchung,  dass  die  Zu- 
immeDsetsaDg  der  ich tbyoti sehen  Schuppen  keioen  wesentlichen  Unter- 
iMl  Ton  der  der  Übrigen  Horngeliilde  ergab.  Der  Beftiud  von  Leucin 
Tyrosui,  sowie  auf  Hypursäure  war  kein  stabiler.  Dafür  fand  man 
ehnliche  Mengen  von  Cholesterin!,  nach  der  letzten  Analyse  von  Neu- 
[komm,  und  AJantoin. 

Was  die  Differenzialdiagnofle  der  Ichthyosis  anbelangt,  so  bietet  die- 

'IIm  keine  Scbirterigkeiten.  Chronische  Ekzeme  können  leicht  diagnostisch 

danalben  getrennt  werden  mit  Berfleksichtigung  der  Anamnese  und 

»erschiedeoen  Morphen  des  chronischen  Ekzems  überhaupt.     Ebenso 

es  schwierig  sein,  Fftlle  von  Psoriasis,  Pityriasis  etc.  zu  verwechseln. 

(ioek  die  Dermatitis  eifoliativa  Wilson-Brocq  zeichnet  sich  darch  so 

iiote  Symptome  aus,  dass  eine  Verwechslung  nicht  leicht  möglich 

besonders  sind  die  Entwicklung  und  die  entzündlichen  Erscheinuugen 

snde  differenziale  Symptome.  Ebenso  onter-ischeidet  sich  die  Ich- 

b^OM  TOD  der  sogenannten  Pityriasis  tabesceutiiim  oder  von  derjenigen 

höfkeit  der  Haut,  welche  im  Alter   vorkommt,  und  welche  von  den 

Bohen  Autoren  Xerodermie  senile  squammense  genannt  wird. 


&8 


Dr.  Victor  .UiiovBky. 


I 


Thibierge  macht  noch  aufmerksam  auf  gewisse  pathologische  Zu- 
stünde des  Nervensystems:  Tabes,  ppriphern  Neuriliden,  Traumen  d« 
Npiveii,  in  deren  Verlauf  sich  eine  Verdi<'kung  und  Scbuppanj;  der  Haut 
einstellt,  welche  sich  hauptsflf^hlich  auf  ihm  Symptome  der  Anhidros« 
aafl»aut,  und  nennt  diese  Fälle  Pseudoiehthyose  d'origine  nerTeuse,  B« 
der  DifferenÄialdiagnose  dieser  Fälle  etilst;heideii  in  erster  Keihe  die  ner- 
TÖsen  Symptome,  die  Zugehörigkeit  der  verflnderten  Hautpartien  au  einein 
Ijestimmten  Theüe  di^s  Nervensystems  und  die  Sensil)ilitfltsstÖruiigeB. 

Die  Naevi  müssen  streng  von  der  Ichthyose  geschieden  werden. 

Wati  die  Frognote  der  Ichtfayose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  durch 
das  Leiden  selbt^t  gegebeu.  Es  tässt  sich  zwar  nicht  leugnen,  dass  dorcb 
eine  angemessene  Hygiene  der  Haut,  durch  Röder  und  die  üemnfichstM 
besprechenden  Proceduren  die  Erscheinungen  gemildert  werden  könnea, 
jedoch  eiue  ÄusheUuug  der  Ichthyose  mit  Ausnahme  jener  seltenen  Falle- 
Ton  denen  oben  Erwähnung  geschah,  und  wo  infolge  tod  intercorren(#D 
acuten  Erkrankungen  die  Krschcinnngen  der  Ichthyose  schwanden,  git^t 
es  nicht.  Die  nnangetiehmen  Complicationen,  besonders  ausgedehnte  Ek- 
zeme könneu  auch  durch  eine  entsprechende  Behandlung  und  aogemessene 
Hygiene  der  Haut  vermindert  werden. 

Was  die  Therapie  der  Ichthyosis  anhehingt,  so  Ist  Tor  allem  filr 
eine  angemessene  Hygiene  der  Haut  Sorge  zu  tiagen.  Ks  sind  hier  Tor 
allem  Bader  zu  empfehlen,  und  zwar  werden  entweder  einfache  Keiniguugs- 
bader  oder  medicameutöse.  besonders  Schwefelbäder  empfohlen.  Ebenso 
finden  wir  bei  einzelnen  Autoren  eine  besondere  Empfehlung  TOa  meili- 
cament5sen  Zusätzen  zu  Badern:  100— InO/?  Soda,  Ib—löOff  Bom, 
Borsäure,  Natron  oder  Glycerin.  Bei  Juckgefühlen  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung einer  Naphthol-,  Schwefel-  oder  Mentholseife,  freilich  mflssen 
die  Bäder  hanfiger  genommen  werden,  jeden  zweiten  Tag,  dreimal  iß  d« 
Woche  —  je  nachdem  die  Hyperkeratose  ausgesprochen  Ist. 

Die  weitern  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ichthyoe«. 
Bei  stirkeren  Graden  der  Ichthyose,  besonders  bei  Ichthyosis  hystrii  wird 
mau  manchmal  zu  energischer  wirkenden  keratolytischeu  Mitteln  greifen 
müssen,  und  es  empfiehlt  sich  in  dieser  Beziehung  die  Application  !«K 
Sapo  kallnui«  oder  20*'/oigeni  Salicylseireupflaster  nach  Pick.  Bei  besoa- 
ders  hartnäckigen  Scihwielenbildungen  ist  es  besser,  einen  ^iO^/^igen  Re- 
sorcinpflastermul!  nach  Unna  zu  applicieren,  welcher  freilich  durch  i«ei 
Tage  liegen  bleiben  muss.  Von  einzelneu  Autoren  werden  bei  besond«n 
starker  Schwielenbiidnug  10—20 "/„Ige  Lösungen  tod,  Kali  cuusticum  faTO- 
risiert,  bei  deren  Anwendung  aber  man  bei  der  teicbteu  Uifi'undihilittt 
dieses  Mittels  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss.  In  sehr  hartnäckigen 
Fallen  empfehlen  französische  Autoren  die  Rficlage  der  Schuppen.  Bei 
milderen  Fällen  von  Ichihyoso  wird  man  freilich  mit  niildereu  Mitteln  m 


kn^kommen  zu  finden  trachten.  .Tarisch  empfiehlt  zu  diesem  Behufe 
Qlywrineinreibnngen  nach  folgender  Vorschrift:  Glyoerin  IOO.7,  \c..  Ijorio. 
bg.  In  Torlbeilhafter  Weise  ]flsst  sich  auch  die  Sahcjisäure  mit  anderen 
CoDstitaentien  comhinieron,  so  /..  B.  mit  Picks  Linimeut  exsiccans:  Linim. 
«ßicc.  100(7,  Ac.  salicyl.  2^,  oder  mit  Helira*scher  Salljei  Cngnent.  He- 
brae  50  <j,  Ac.  salicyl.  l*öj.  Statt  Salicylsäure  kann  man  anch  Besorcin 
äjr  aaf  dasselbe  Quantum  Hebra' scher  Salbe  anwenden.  Bei  etwas  irii- 
tatiler  Haut  empfiehlt  es  sich,  noch  mildere  Mittel  anxuwenden,  so  7..  B. 
WÜson'sehe  Salbe  oder  Naphthol-Arnyiujii-Glycmn  «ach  folgeuder  Formel: 
Naphthol. /}  lg,  Amyl.  tri(.  50p,  Glyc.  100p.  Die  Anwendung  des  Naph- 
I  thoU  empfiehlt  sich  besonders  auch  in  jenen  Fällen  tou  Ichthyose,  iTelehe 
I  mit  einem  stärkeren  Jucken  verbinideii  sind,  und  zwar  in  ftilgender  For- 
mel: Naphthol  fi  O-D—l  g,  Lanolin  4(1^,  oder  Menthol,  wi?lphes  in  der 
Form  der  Lasaar'schen  Pasta  besonders  auf  din  Nacht  apiUiriert  werden 
tann:  Menlbol  lg,  Zinci  oxyd.  Amyl.  Uit.  ää  5 — 10p,  Vaael.  albae  20 p. 
Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  wir  mit  der  Anwendung  tou 
ßromocoll  hatten,  wäre  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  20*>/<|igo  ßromoooll- 

Kbe  zu  empfehlen. 
Die  Complieationcn  der  Ichthyose,  besonders  das  Kkzera  od«-  etwaige 
Bentelle  pyogene  Infectionen  sind  nach  den  bei  diesen  Bi  Kränkungen 
MBgeschlageaen  Verfahren  zu  behandeln.  Bezüglich  der  iuterueu  Therapie 
dts  Leidens  mus5  bemerkt  werden,  dass  von  einzelnen  Autoren  Eisen' 
aitweder  allein  oder  in  Combination  mit  Arsen  empfohlen  wurde.  Fraji- 
lAsische  Dermatologen,  wie  Thibierge  u.  a.,  empfehlen  warm  den  Ge- 
iBch  Ton  Oleum  jecoris  Aselli. 
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Keratosis  follicularis, 

(Keratosis  follicularis  contagiosa  Brooko.) 

Betritt  Die  TOD  Brooke  so  genannte  Erkrankung  nimmt,  wie  aw 
<Ieu  ueueren  Arbeiten  hervorgeht,  einpn  ziemlich. scbn-ankeDdeD  Platz  In 
dermatologi.'icheii  System  ein.  Der  Grund  hit-rTon  ist  in  mehreren  Mft* 
menten  zu  suchen.  Vorerst  werden  unter  dem  Namen  Keratosis  follieu- 
Uris  eine  Reihe  von  Erkrankungen  znsaminengelasst,  welche  mit  der  Ton 
Brooke  ursprünglich  hesohriebeneti  Form  nichts  Gemeinsames  haben.  So 
fas-sen  einige  Autoreu  die  Keratosis  follicularis  als  ein  leichtes  SlaihoiB 
der  Ichthyosis  auf:  andere  identificieren  dieselbe  nach  ihrem  Sitae  mit 
der  Keratosis  pilaris;  bei  (loderen  Autoren  wieder,  wie  bei  Neisser- 
Jadassohn,  werden  die  foUiculären  Keratosen  mit  dem  Liehen  pilaris  als 
Keratosis  loUicularis  alba  et  rubra  iu  fiiie  Reihe  gpstellt.  Weit^rhiu  reibea 


andere  Autoren,  wie  z.  B.  Brocq.  iu  die  Reihe  der  folliculären  Keratosen 
jene  FiUi'  ein,   wo  es  sich   am  eine  Folliculitis  chroiiicH,  lespeclive  um 
perifollicaläre    Iiifill-ratc     haud*?!!..     welche    mit    Atrophie    aiui    narbiger 
Schnirapfung  äor  Haut  end(>n,  dahpr  auf  entzündlicher  Basis  enistaudeu 
sind  und  daher  entschieden  nicht  zu  den  reinen  primären  Keratosen  ge- 
ri'cbnet  werden  können.     Weiterhin  aber  begegnen  wir  liesouders  in  der 
aeaosten  Zeit  noch  einer  ganz  anderen  AufTassung,  welche,  wenn  sie  sich 
als  richtig  erweist  (und  histologisch  scheint  dieselbe  ganx  wolii  gestützt 
za  sein),  di«  Kexaloäis  roUicularis  überhaupt  nicht  als  selbständige  Krank- 
heit gelten  lOsst,  sondern  die  ron  Brooke.  Bowen,  Morrow  u.  a.  be- 
sdu'iebenen  FSIte  als  Füorosperuiosis  cutis  Darier  nufl'asst.  In  dieser  Hin- 
licht  erscheint  die  Sache  noch  nicht  spriiehreil',  so  dass  es  wohl  angezeigt 
tischeiot,  die  Erkrankung  selbständig  abzuhandeln,   wie  dies  z.  B,  ron 
Jariach  in  seinem  Lehrhuche  geschiebt,  welcher  die!>e  Krkraukuug  unter 
i\i  herdweise  auftretenden  fljperkeiatoeen  rangiert.    Es  scheint  übrigens, 
diss  auch  einzelne  dör  von  froheren  fnmzßsi  sehen  Autoreu  beschriebe  neu 
Fille  von  Acne  Cornea  (Hardy,  Radcliffe,  Crocker,  Vidal,  Leloir  etc.) 
UCb  i^Ue  der  Keratosis  follicularis  umfassen:  alle  diese  Fälle  haben  das 
■ipmeinsame,   dass   sich   hei   denselben    eine  den  Follikeln  entsprechende 
Hyperkeratose  ßndet  in  Form   von  aneinandergereihten  gelblichen  oder 
<l>nkteren  hornigen  Hübelchen,  welche  nicht  entzUndlichei-  Natur  sind  und 
ildlenweise  contluieren. 

Spoptome.   Der  erste  hierher  gehörige,  ausführlich  beschriebene  Fall 
Sekirt  Brooke  au,  welcher  denselben  im  internationalen  Atlas  für  seltene 
Hanlkrankheitcn  unter  dem  Namen  Keratosis  follicularis  contagiosa  be- 
jckifibt,  obzwar  der  Name  nicht  von  ihm  herrührt,  sondern  einer  früheren 
fsblicatioD  Tou  Prince  A.  Morrow,  welcher  im  Jahre  1S86  die  Keratosis 
tilliciilaris  beschrieb,  entstammt.    Schon  Brooke  erwähnt  jedoch,   dass 
fiieoave  der  erste  sein  dürfte,  der  des  Leidens  Krwflhnung  thut,  das- 
stibf  jedoch   als  Acne  cornea  bezeichnet,   ebenso   wie   Hardj.    Beide 
ioloren  vertreten  die  Ansicht,  dass  die  für  die  Krankheit  charakterjsti- 
*''ht>ti  stachelförmigen,  eigenthüuilicheu  Auswüchse  durch  ßxsudation  aus 
-ii  ttrifiden  der  Talgdrüsen  entstehen.   Es  scheint,  dass  die  von  Leloir 
Vidal  als  Acne  cornea,  dann   von  Wilson   als  Ichthyosis  sebacea 
t  nnd  von  Lesser  als  Ichthyosis  follicularis  beschriebenen  Fülle  zu 
I  -en  Kategorie  gehören.    Brooke  betont  in  seiner  Beschreibung  schon 
ifa  fondamentalen  Dntcrschied  vom  Liehen  pilaris.    Als  erstes  Sjmptora 
in  Hinem  Falle,  welcher  als  Paradigma  der  Beschreibung  für  silnmitliche 
Udtm  I^Ile  gelten   kann,  haud»U  es   sich  um  die  Entwieklnug  eines 
tu  kleinen  schwanteo  Funkten  bestehenden  Ausschlages  an  dem  Nacken 
'     RcchsjAhrigen   Müdchens,   welche  Efflorescenzen  sich  allmählich  zu 
a'iten   Papeln  entwickelten  und  dem  gesammten  hefallenen   Gebiete 
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eine  schraulziggelbe  Farbe  gäbe«:  im  weitereu  Verlaufe  breitete  sich  das 
Kxatilbom  auch  uuf  die  beiden  Akromii^n  aus,  dann  auf  diu  Ausseasotc 
ihn-   Ariu{>,   uiit  der  stets  gleich«»   Keilienfolg'e,  dass  anfangs  schwant 
Punkte,   dann    eine   braune  Pigmentipronj  dieser  Efflorescenzen   and  der 
umgebenden  Haut  eintrat;  aus  den  schwarzen  Punkten  entwickelteo  sich 
lao^^am  klHÜie  staclielßrinige  Gebilde.   Im  gaozüu  war  die  ÄlTection  s^uh 
metrisch,  die  Ijaut  trocken,  die  Olierhaut  etwas  mehr  gofeldcrt,  wihreoil- 
dem  die  schivarze  Farbe  nach  einigrer  Zelt  verschwand.     An  den  Papeln 
kuiinte  mau  eine  Spitze  bemerken,  wlihrenddeiu  manchmal  eine  ijabaoil' 
entzündliche  AfTection  an  den  einzeJnen  Papeln  entstand.    Die  GrQsse  irt 
Papeln    war   verschieden,    tbeilweisc  wuchsen   dieselben   zu  Stacheln  ans, 
lang  und  düun  wie  Borsten,  wahrend  auf  den  Armen  und  Oberschtnkela 
die  meisten  der  grösseren  Papeln  comedoartige,   verhornt«  PfrOpf«  und 
Stacheln  aufwiesen  — ■   ein   Symptom,  welches  auch  in  anderen   Fällen 
dieser    Affeetion    Ton    den   Autoren    erwähnt  wurde;  die   Papeln  sassM 
mit  einem  kleinen  Zapfen  im   Fülbkel   auf,  und  nach  deren  EntfernOD^ 
blieb  ein  klaffender  Follikel  zurück.     Durch  ausgebreitete  Pigmentierung 
in  der  Nähe  der  Efflorescenxeu  bekamen  die  betroffeuett  Gebiete  eiu  lai- 
gesproefaen   schmutziges    Ansehen,    namentlich  dort,   wo   die   Papeln  n 
rauhen,  klumpigen  Fleckeu  zusammengegossen  waren;  die  Kopfbant  war 
vollständig  intact,  währenddem  am  Körper  die.<ielbe  xlemlich  verbreitet  war 

Interessant  ist,  daäs  in  den  Fällen  Ton  Urooke  noch  vier  Kiodtf 
der  Familie  in  ähnlicher  Art  und  Wei^e  erkrankten.  Brocke  fOhn  dfl.^ 
daranf  zurQck,  dass  die  Kinder  alle  in  demselben  Zimmer  schliefen  mi 
alle  dieselben  BQrsten  und  Handtücher  benOtzten,  Ja  dass  sogar  einl^ 
der  Kinder  in  demselben  Bette  zusammen  schliefen.  Eine  ähnliche  Er- 
krankung bemerkte  noch  Brooke  bei  zwei  Kindern  einer  anderen  Familie. 

Der  histologische  Vorgang  zeigte  sich  in  Uebereinsümmong  mit  da 
von  anderen  Autoren  gewonnenen  Erfahrungen  als  „ein  hyperplastische! 
Wachsen  der  BpitheUellen,  verbunden  mit  einer  Modiöcation  des  Ver- 
horn ungspr&cesses,  welche  denselben  eine  ungewöhnlich  lange  Vitaütfiis- 
period«  gestattet  und  eine  dauertide  Adhäsion  derselben  Kuläs.^t".  Als 
Hanptsitx  der  Erkrankung  zeigte  sich  der  gemein.same  Follikel  der  HaVf 
und  der  Talgdrflsen:  aber  Brooke  betont  schon,  dass  der  Process  keinw- 
wegs  auf  diese  eine  Stelle  beschj'änkt  ist,  denn  es  Qadet  sich  eine  auE- 
gesprochene  Kerato.'^e  auch  an  den  obersten  Windungen  der  Schweiss- 
drflsen  und  an  einigen  von  beiden  Gebilden  freien  Orten.  Zuerst  scheint 
sich  ein  comedoartiger  Pfropf  an  der  Mündung  des  Follikels  5tu  bildeo, 
der  in  der  Mitte  die  Reste  der  Haarschäfte  einschliesst;  laugsam  erbebt 
sich  dieser  Pfropf  über  die  FollikelOffnung,  der  Follikel  wird  an^edebot 
und  es  entsteht  das  Bild  einer  Papel.  Manchmal  fludet  man  an  den  Ge- 
lassen massige  Erscheinungen  von  Enizfindnng.    Auffallend  war  firooki 
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iliti    bedeutende  Verdickung'   des   Slralum    graiiulo!>um.    Die   Talgdrüsen 
wuea  nicht  hetheiligt.    Schou  Flrooke  wulst  flbrigr-ns  darauf  hiu,  dass 
,e  Ui^bereinsUmmuDg  dieser  stachelförmigen   (iebilde   mit  den  bei  der 
Daritr'scheu  Kranklteit  vorkommenden  eine  ganz  auffällige  ist,  und  bemerkt 
ferner,  dass  White  schon  Slinlinhe  PsorospermienkÖrpercIieo  fand   wie 
Darier.  In  dem  Falle  fou  Brooke  waren  dieselben  nicht  nachzuweisen. 
Der  TOD  Brooke  erwflhnte  Fall  von  Morrow  betrifft  einen  9ljah- 
Eranken,  bei  welchem  ein  dem  ron  Brooke  beschriebenen  ahn- 
BUd  mit   Fissuren    der   Zungo   und  Leukoplakie    der   Mundhöhli? 
combiniert  war.     Das  Leiden  begann  an  der  Dorsalseüe  der  Hände  und 
erslreekte  sich  hierauf  über  den  Kacken,  di>>  Arme  und  andere  Partien 
der  Haut.    Schon  Morrow  beschreibt  die  bräimliehe  VeriUrbang  der  Ober- 
haut und  die  besonders  am  Bauche  ausgesprochene  Figmentation,  ferner 
rdohe  Gefühl  beim  Hinüberfahren,  welches  derselbe  mit  dem  Gefühle 
iner  Kalbszunge  vergleicht.   Die  Ausfuhrungsgänge  der  Talgdrüsen  nach 
orrow  waren  Aber  das  Niveau  erhoben  und  wurden  durch  runde  comedo- 
Uuiüche  Gebilde  von  grauer  oder  dunkler  Farbe  ausgefüllt.    Einige  ron 
ihnen  wiesen  eine  dornartige  Verlängerung  auf.    In  der  Mitte  des  Horn- 
kegels  sassen   namentlieh  anf  der  Rauchhaut  graue  Haare.     Dio  Horn- 
missen  waren  ans  ihrem  Lager  herauägepresst,  hart  und  trocken  nnd 
iligtAii   anf  ihrer  unteren  Fläche  einen  tief  in  den  Follikel  relohenden 
^/^ortsaU.   Sjnipl^nie  von  Entzündung  konnte  Morrow  nicht  eonstalieren. 
^^b  nod  za  fanden  sich  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  Narben, 
^Rrähreoddem   die  Zunge  »tark  ßssuriert  war  und  die  gewöhnlichen  Kr- 
^flebeianDgea   der   L«*ukoplakie    bemerkbar   waren.     Morrow    sucht    den 
Qiwid  dieser  eigonthümlichen  Verhornung  in  einer  besonderen  Läsiou  der 
TalgdrUsen,  wodurch  eine  vorzeitige  Eifollation  des  Kpithels  entsteht,  liß> 
tor  dj«  Verfettung  der  Zellen   eintritt;   zugleich  meint  er,  dass  es  sich 
IM  «iae  Ätonie  diest^r  Drüsen  handle,  wodurch  das  Secret  lange  in  den 
iliurfQhrungsgängeu   zurückgehalten   werde,  wudnrch  eine  Verlegung  der- 
nlben  und  eine  Aastrocknung  und  Verhärtung  des  Secretes  stattfinde. 

(Dveh  diese  harte  Oonsistenz  unterscheiden  sich  die  beschriebenen  Gebilde 
■DO  den  ComedoDOD.  Schon  Morrow  weist  auf  die  Acne  sebacea  cornea 
naibOQts  hiu,  welcher  das  in  Rede  stehende  Leiden  gut  beschreibt.  Mor- 
itv  rabeumiert  auch  Lesser»  Ichthyosis  follicularis  unter  diese  AfTection. 
[  Kina  histologische  Cntersuchnng  des  Falles  vou  Morrow  zeigt  eine 
yadjcknog  der  Homschichte,  ein  unreründertes  Ret«  und  leichte  Blut' 
(flftisdilatationeu  in  der  Nähe  der  Primärefäorescenzen.  Die  Oberfläche  des 
Bankegels  bestand  nach  Morrow  aus  Epithelzellen  in  verschiedenen 
St&dJeD  der  Degeneration;  dio  Mehrzahl  dieser  Zellen  ähneln  denen  des 
»Wfsteo  Homlagers.  Im  weiteren  Verlaufe  bestand  die  HornpapeL  aus 
fittig  and  hornig  degeuerierlem  Epithelium,  Epithel  und  Fettdetritus  und 
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Theilen  de^  Haarsohnftp!;,  w(>Iche  Gebilde  all«  in  einor  stark  ausgedehnten 
Talgdrüse  üiugeLcUut  waren. 

Einen  weitt-reu  Fall  von  Keratosis  follicularis,  verhunden  m iL  Tylosis 
der  Fiissoblen  unii  Handteller,  Ijescbrieb  Neely.  Ferner  stellte  Blasphko 
einen  Fall  in  der  Berliner  derraatologlscheo  Vfrtinignng  im  Jahre  1*^91 
Tor.  In  diesem  Falk-  handelte  es  sich  um  einen  03jährigen  Mctallschleifer 
mit  KeratosiB  follicularis  au  den  Vorderarmen  und  HandrQcken.  Audi 
hierbei  zeigte  sich  eine  deutliche  Ansprlgung  der  Oberhaut  fei  der,  welche, 
stark  hervorragend,  mit  harter  Epidermis  bedeckt  wai-en,  und  auch 
Blaschko  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  aus  Hornmaäse  be5t«heDdra 
Comedoiien.  Blasehko  lje/,ioht  die  AffocUou  auf  die  Deschäftigong  d«i 
Patienten  Bei  der  hie Lologi sehen  UnterBuchung  wurden  keine  PsoroBper- 
niien  im  Sinne  Dariers  gefunden. 

Schon  die  folgenden  Autoren,  sowie  White  und  ßowen  he^o 
Zweifel  an  der  Selbständigkeit  der  Keratosis  follicularis.  So  beschreibt  im 
Jahre  18S9  White  einen  Fall,  welcher  im  Aussehen  sich  vollkommen  aniÜe 
Fälle  von  Brocke  und  Morrow  anschliessf,  nur  war  die  (^nfluena  il» 
Primäre fflorescenzen  mehr  ausgesprochen,  und  nebstdem  fanden  sich  noch 
kleinei-e  KHlurei-cen^eLi  von  Stuckuadelkopfg^Ot^se  uud  fester  Cousisteat. 
farblos,  an  der  Baut  vor,  ferner  etwas  grossere  und  leicht  hAmorrhagiEdu* 
Papeln  mit  leicht  hervorlretender  Hyperkeratose  und  du nkclröth lieber  bis 
braunschwarzer  Farbe,  welche  in  Ihrem  Äus:gehen  stark  an  die  Efflare- 
scensen  von  Liehen  planus  erinnerten.  Einzelne  der  FoIlikeLraündao^D 
waren  stark  ausgedehnt  und  an  einzelnen  Stellen  Lildel«n  die  boniic^u 
Massen  konische,  hervorspringende  spitzige  Bildungen,  während  hintcnien 
Obren  mehr  papülomähn liehe  Excrescemten  auftraten.  Die  histologi^fa« 
Untersuchung  von  Bowen  ergab  Bilder,  die  der  Morrow'schen  Beschrei- 
bung illmelu.  White  recliuet  diesen  Fall  inelir  zur  Ichthyosis  bystrii  als 
KU  den  von  Bowen  gezi'ichneten  Bildern. 

In  einer  im  nächsten  Jahre  erschienenen  PublicÄtion  beschreibt 
White  noch  einen  anderen  Fall,  welcher  einen  ähnlichen  Befund  wie  b«. 
Psorospeniiose  aufwies,  so  dass  White  geneigt  ist,  auch  diesen  Fall  lU 
Psorosperraoeis  zu  betrachten. 

Noeh  energischer  spricht  steh  für  diese  Meinung  Bowen  aas. 
Bowen,  welcher  einen  neuen  Fall  Ton  Keratosis  follicularis  (lH9ß)  pobli- 
cierle,  spricht  sich  entschieden  dafür  aus,  dass  es  sich  io  allen  F&llen  am 
nichts  anderes  handelt  al.s  um  Fälle  von  Psorospormose,  eine  Ansteht, 
welche  auch  von  späteren  Autoren  acceptiert  \vurde,  so  unter  anderen 
von  Havogli,  wie  au.s  seinem  Berichte  am  internationalen  Congresse  io 
Honi  hervorgeht. 

In  allen  bisher  beschriebenen  FÄlIen  lässt  es  sich  nicht  l<>ngoen, 
dass  das  klinische  Bild  riebt  Aehulichkeitt>n  mit  der  Päorospermose  D^ 


lers  aufweist.  Wir  Bnilfii  zuerst  die  charakteristischen  Homk^gt^l,  welche 
r,   TOD   den  klninsteii,  etwa   von   StecknaiicIkopfgröKst'  au   bis  za  den 
Asserea  Kfflorosct'DEcn,  heute  als  das  Ch.irakterislisdip  und  als  die  Pti- 
laärefflorescenz  der  Psorospermoso  ansehen.     Nebstdem  aber  xeigt  sich 
auch  eine  gauz  deutliche  Hyperkeratose  der  zwischen  den  einzelnen  Pri- 
,m4reffioi-esci;nÄen  gelegenen  Haut,  welche  sieh  theilweise  durch  eine  Ver- 
icknng  der  Hornschieht,  theilweise  durch  eine  mehr  hervort nutende  Ober- 
liautfelderung  au  den  soeben  erwähnten  Partien  kennzeichnet.  Auffallend 
Ut  auch  die  Pigmeulatjou,  tvelchn  in  allen  Farliennuaucen  rarüerl,  Ton 
einem    leichten   Stich    ins  Gelblich«  bit:  zu  cint>r  mehr  gclblirb^rÜEien, 
braunen  und  braunschwörzlicheii  i'ilibuiig.  Diese  Veränderungen  der  Ober- 
laut  geben  gewisaerrnassen  die  Basis  ab,   auf  welcher  die  mehr  weniger 
legelmässig  auetnandergereihten  oder  dispersen  dunklen  Hornkegel  stehen, 
»dcbe  die  Priinäieftlfresceuzeu  der  Keratosis  follicularis  ausmachen.  Äu- 
fugs  erscheinen  dieselben  nur  als  gauz  leichte  HervorwCH bangen,  welche, 
«m  dem  Haüde  des  Fullikels   uiuütfltimt,  sich  nur  sehr  wenig  über  die 
Ob«-haat  erheben;  sp&terhin  wachsen  sie  zu  hornartJgen  Gebilden,  deren 
Fftim  konisch,  theilweise  zugespitzt,  theilweJse  au  der  Spitze  abgerundet 
erscheint;  sie  können   dabei  einige  MilUiiieLer  Länge  erreichen.     In  der 
«titeren  Entwicklung  zeigt  sich  nun  bei  diesen  PrimärefHorescenzen  ein 
CnUrPchied:  während  einxcine  von  ihnen  stationär  bleiben,  ja  sogar  .«lich 
iDlßrben  und  eine  Itegressiou  erkennen  lassen,  treten  einzelne  melir  ber- 
TOr  Qttd  bilden  die  eben  erwähnten  bornigen  Excresceuzen,  znischeu  denen 
naA  die  von  densollien  freie  Haut  Veränderungen   eingeht.    Anch  hier 
(«raerken  wir  nämlich  iin  weiteren  Verlaufe,   ilass  die  Pigmentation  der 
Hiat  und  die  Hyperkeratose  zurückgeben  können  und  an  einzelnen  Stellen, 
*tug>tens  in  einigen  Fällen,  eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Wenn 
In  S|Ateren  Verlaufe  t^tch  grössere,  Qber  die  Oberbaut  hervorragende  KnSt- 
cfcii  entwickeln,  so  können  wir  stell lui weise  ein  Zusamraenfliessen  dor- 
idben  za  ranben,  massigen  Horden  constatieren.     Wenn  wir  mit  Gewalt 
rolohen  Homzapfen  entfernen,  so  sehen  wir,  dass  derselbe  mit  einem 
leren  Anlheile  in  dem  orweitcrton  Follikel  sitzt  —  also  säinmtliche 
einuDgen.  wie  wir  denselben  im  klinischen  ßilde  der  Psorospermose 
iriers  ebenfalls   begegnen.    .1  arisch  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
fe  Form  und  Gestalt  der  Horuxapfen  zwar  unahbängig  ist  von  der  Grösse 
<lv  Papel,  ans  welcher  sie  hervorragen,   wohl    aber   abhängig  zu    sein 
Kheiot  Ton   der  Körperregion,   „indem  sie   am  Halse  und  den  hinteren 
Aeieeiralt^D  am  längsten  sind  und  borstenförmig  erscheinen,  während  sie 
iiofc  lof  den  Armen   und  Beinen    in   Form   von   comedoartigen    Pfropfen 
liieren".     Die  meisten  Autoren  betonen  die  Lo(^aIisatton  dieser  Qe- 
fe  an  den  Streckseilen  der  Kxtreniiiäten;   wie  jedoch  Morrows  Fall 
t,  i£t  die  Localisntion  manchmal  eine  solche,  dass  die  Gstremitülen 
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eher  verschont  erscheinen,  wilhrend  riii  Humpfe  eine  reichliche  Localisa- 
tioii  stattfindet. 

Was  den  Verlauf  aubelaugt,  so  scheint  die  Affoction  in  den  mflisten 
FHilea  von  selbst  auszuhmlen  oder  einer  entsprechenden  Behandlimg  m 
weichen. 

Die  histologische  Untersuchuüg  (Unna,  Broobe,  Boven,  Kobin- 
son  u.  s.  w.)  zeigt  zwei  Gruppen  von  Verflnderungeu:  einfache  Retentions- 
i5rscheinungen  und  zweitens  Bildung  Ton  Horn»tachetn  an  Stolle  dei 
Folükp]. 

Die  Entstehung  der  ßeteutionserscheinungen  erklärt  Unna  dorclt 
Verschluss  der  Follikel  mit  fester  Hornschicht.  Die  Entstehung  der  Horn- 
cysten,  welche  sich  mancbmal  roitluden,  ist  durch  die  Fortsetzung  *lri 
Hyperkoratosä  des  Deckepithels  auf  die  Stachelachicht  des  Follikels  be- 
dingt. Der  obere  Theil  des  FoUikßls  wird  in  einen  OTaten,  spater  kugel- 
runden Homkörper  verwandelt,  weicher  von  einem  schmalen  Saume  vfli 
Slachehellen  eingefitsst  wird.  Din  Talgdrüsen  sollen  bei  dem  Processf 
atrophieren.  Der  ganze  Haarbalg  ist  selten  ergriffen,  meist  besehr&akl 
sich  die  Hyporkoratose  auf  den  Follikelausgang. 

Die  Eornstacbelu  eatstehea  durch  Hyperkeratose  des  Epithels  dei 
Follikels  UQd  durch  das  energische  Heranwachsen,  welches  nicht  mAt 
von  der  Hornsehicht  der  Oberfläche  zurückgehalten  wird.  Die  die  Hörn* 
stacheln  zusammensetzende  Hornsubstanz  wird  als  homogen  und  min 
grössten  Theile  kernlos  beschrieben,  besonders  dort,  wo  sie  von  der  Stachel- 
äcliichl  durch  eine  breite  Kernschicht  getrennt  wird. 

Die  Beschreibungen  der  letzterwähnten  FiUlo  weisen  jedoch  auffallend 
hS-ufig  eine  mit  dem  Befunde  bei  Dariers  Erkrankung  fibereinstimm^ßd? 
histologische  Structur  auf. 

Was  die  Bchandinng  der  Affection  anbelangt,  so  behandelte  Broök« 
seine  Fälle  mit  Moiiiu;  es  dürfte  jedoch  für  diese  FSlIe  nebst  mwham- 
scher  Entfernung  der  Hornmnsspn  wohl  dit^selbe  Behandlung  angnngi 
seiD  wie  bei  der  Ichthyose,  weshalb  wir  auf  dieses  Capitel  verweisen. 
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H  Uitter  diesem  Namen  beecbriebeQ  Darier  aad  sein  Schüler  Thi- 
r^binU  im  Jalire  1888  uine  Krkraukuiig,  welche,  in  Form  eiaer  eigea- 
Mti^en  Hypprkftratoso  auftretrrnd,  dtirrh  Prot07,0flii,  und  zwar  Psorosper- 
nies,  bedingt  sein  soll.  Freilich  gieng  us  aus  spätereu  Nachforschnugen 
ifrror,  dass  bereits  im  Jalir«»  18G0  Lutz  in  einer  Parisnr  Thes«  „Hyppr- 
tfvpbie  ginirale  du  syetemn  seljacij"  eine  ähnliche  ErkiankuDg  beschrieben 
bitte.  Darier  bt-schrieb  jßdoch  unabhängig  davon  die  Erkninkung,  deren 
Chu&klerisLik,  von  ihm  und  seinem  Sehnler  Tbibault  genan  aiigcgf'ben, 
lös  auf  die  heutige  Zeit  masterhaft  blieb.  Thibault  vorrauthet,  dass 
Lcb«rt,  Erasmus,  Wilson  und  Elliot  unter  dem  Namen  Ichthyosis 
HWea  eine  ähnliche  Erkrankung  bfSChriebeiL  haben;  er  int  jedoch  nn- 
toer  AnsJobb  nach  darin,  wenn  er  denkt,  das»  dift  Bc>schreibung  Lesscra 
iiJMT  Ichthyosis  follicularis  anf  die  Psorospermose  pas^t.  Hallopean 
eist  darauf  hin,  dasä  auch  Besnier,  Lailler  und  er  selbst  bereits  im 
lue  1888,  also  in  demselben  Jähre  wie  Darier,  einen  ähnlichen  Fall 
lar  dem  Titel  „Äcu4  sebacße  c<)ncrMe  avec  hypertroph ie"  publieiert 
be;  jedoch  bleibt  da-;  Verdienst  Dariers  unbestritten,  zuerst  ein  ku- 
ofassendes  Bild  dieser  Erkrankung  gegeben  und  namentlich  auf 
igen  Kigenthümlichkeiteu  des  Falles  hingewiesen  zu  haben,  welche 
da  ab  rcir  die  Erkrankung  chaiaktcrigti.sch  waren.  Itereits  bei  der  Be- 
lüg der  Keratosis  follicularis  erwähnten  wir,  dass  die  Fälle  TOn 
und  Boven  ebenfalls  als  Psorospermosis  angesprochen  wurden. 
t  ist  die  Angabe  Boecks,  dass  schon  im  Jahre  1883  Biedenkap 
fo  Chiisti&nia  einen  Fall  vorstellte,  welchen  später  Boeck  als  Psorosper- 
Usß  diagnosticieren  konnte;  freilich  erfolgte  die  Publication  ßiodcnkap^ 
is  aorwegischer  Sprache  und  erstthien  dah^r  weniger  zugänglich.  Nach 
Sofck  war  Biedenkap  geneigt,  die  Krankheit  in  Verbindung  mit  Liehen 
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zn  bringen.  Die  weitere  Entwicklung  der  Lnhre  ron  der  Psorospennoee 
erfuhr  yipe  weitere  Verämlening  durch  die  eingehendeu  hi^tologischea 
Untersuch UDgen,  wolchfi  mit  Evideni  darthat«n.  dass  derTon  Darier  »ap- 
ponierto  parasitäre  Charakter  der  gauzcci  Afl'octJon,  respecUve  diß  vou  ihm 
besprochenen  Fsorospermieu  keine  Protozoen  waren,  sondern  dass  die- 
selben, ffio  dies  die  Untersuchungen  von  Jariscb,  Hoarek  n.  a.  klu 
darlegten,  bloss  reräadcrte  Epithelialzellen  darstellen,  eine  Ansiebt,  zn 
welcher  sich  auch  Darier  schliesslich  bekannte. 

Symptome.  Was  nun  die  Primarefllort^ßceuien  anbelangt,  so  fiodea 
wir  meiöt  folgende  VerhäUöisse:  Kiuige  der  Autoren,  wie  Scbweninger 
nnd  Buzzi,  welche  in  der  glßcklichen  Lage  waren,  das  Entstt^hen  d«* 
Primärefflorescenz  zu  beobachten,  geben  an,  dass  sich  znnfichst  Unsen- 
grosse,  stark  juckende  und  ziemlich  streng  amst^hrtebene  Flet'ken  ent- 
wickelten, welche  durch  einige  Zeit  stationär  blieben  und  erst  späterhin 
die  charakteristischeu  Krach  ei  nungen  der  Hyperkeratöse  aufwiesen.  Einen 
ähnlichen  Befund  konnte  Jarisch  vei-zeichuen,  und  auch  bei  den  an  an5«r«r 
Elioik  beobachteten  Fällen  koimten  wir  maachmal  sehen,  dass  an  den- 
jenigen  Stellen,  wo  sich  später  die  charakteristischen  Primae filorescenzea 
der  Hyperkeratosu  entwickelten ,  leichte  ROthungen  bestanden,  welche 
theilweise  flOchtiger  Xatnr  waren,  theilweise  aber  persistierten  und  erst 
langsam  scliwandeu,  bis  i^ich  die  herdförmige  Hyperkeratöse  ausgebildet 
hatte.  Die  von  Jarlst-h  betonte  Erscheinung,  dass  die  ausgebildutf  EtÜo- 
rescenx  einen  deutlichen,  lebhaft  rotheu  Uof  erkennen  Iflssi,  können  aadb 
wir  bestätigen,  jedoch  ist  dieser  Halo  bloss  im  Beginne  deutlich,  späterhin 
Terschwiudet  die  Itötbung  und  diu  ausgebildeten  EfHoresceuzea  Iftsaeo 
meist  keinen  Kalo  mehr  erkouuea. 

Was  nun  die  weitere  Kutwicklung  der  Erkrankung  anbelaogti  H 
sind  für  dieselbe  dann  die  PrimiLrefHorescenzen  massgebend,  welche  ia 
Form  TOD  kleinen,  harten,  leicht  erhabenen  Knötchen  von  konischer  oder 
au  ihrer  Kuppe  leicht  abgeplatteter  Gestalt  aufzutreten  pflegen.  Dieselben 
Toriieren  ron  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  etwa  zur  GrOsse  einer 
halben  Linse  und  wachsen  im  ganzen  langsam  bis  zu  Ihrer  ToIlstSndigen 
Entwicklung  aus.  Dies«  Knötchen  sind  mit  einer  Homdeckc  bedeckt, 
welche  verschieden  gefUrbt  erscheint,  gelb,  schmutziggelb  oder  graulich, 
QQd  sich  besonders  durch  ihre  Trockenheit  auszeichnet;  nur  manchmal 
ist  die  Homdecke,  und  zwar  wenn  mehr  Fett  beigemengt  ist,  etwas  fettig 
anznnihlen  und  weicher.  Die  Horndecke  ist  vou  verschiedener  Dicke; 
dieselbe  haftet  sehr  fest  an  der  Oberflflcbe  der  Efßorescenz,  und  wenn  ü» 
eDtfemt  wti'd,  bemerken  wir  meist  zapfenfQrmigo  Vertiefungen,  mit  wel- 
chen sich  dieselbe  in  die  Tiefe  fortsetzt.  Es  erinnert  dieses  Bild  an  das 
eines  kleinen,  platten  Nagels,  wobei  der  obere  Be^tandtheil  den  Kagel- 
köpf  and  der  untere,  leicht  verlängerte,  welcher  eine  bedeutend  weichere 


OoDSisteDZ  anfnrrist, 
iit  Nsgelapitze  dur- 
stejlt  Manchmal  fin- 
i*n  wir  in  der  Mitte 
J«rBfflore8ceiizeuetD 
Haar. 

Einzelne  Atito* 
»B,  wie  Am  icis.be- 
Hbreibea  etwas  gros- 
sere Elementarlüsio- 
Qea  bis  za  4  mm 
Durchmesser;  diesel- 
bto  treten  daaa  we- 
Dig«rberTor,giodvan 

brSBDÜcher  Farbe 
ni  unter  denselben 
inlTl  man  die  tierere 
Sthiclite  Ton  papillä- 
rem Anspben. 

Xach  der  nr- 
en  Ansicht 
irier  eut- 
(pricht  der  Sitz  dieser 
Ftimiraffection  stets 

il*f  tergrösserten 
MäntlnogeiuesUair- 
tilefoltikels.  Die  neu- 
wa  Aatoron,    und 
eb'-aso  Darier  tu 
WQM  neaeren  Ar- 
Meo,  fanden  jedoch, 
iui  die  Priniäreflio- 
Mcuuen    aacli    in 
tnihlerßrmigeD  Ein- 
iwhingen  der  Ober- 
st sitzen,   welche 
Bit    den     Follikeln 
nichts  gemeinsam 
bliio.    Bazzi   nnd 
ilielhke  fanden  Do- 
llar, difs  die  PhmSr- 
•fflonscenz  auch  in 


Fig.  7.  Psorotpermosis  cut.  vegeUim. 
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e!i)?r  Sebweisspore  ilircn  Sitx  hallen  kann.  Durch  Coufliit^nz  (I<t  eitizelaeü 
Efflorosconzen  und  neuere  Appositionen  derselben  an  der  Peripherie  kommt 
es  nun  zum  Ergriffensein  Töu  grösseren  Flächen.  £s  entstehen  daao  Unsen- 
grosse,  ja  noch  viel  mehr  grossere  Herde,  welche  iu  ihrem  Ceulrum  mehr 
gleicbmdssige  VeränderuDgen,  und  Kwar  eine  bedeutende  Verdickung  der 
Hornhaut  zeigen,  so  dass  dieselben  plattenförmig  mit  Homhaat  bedeckt 
erscheiueu,  während  aa  der  Peripherie  sich  neue  Efflorescenzen  bilden  und 
im  weiteren  Verlaufe  an  die  fllteren  Stellen  ansetzen.  Der  Modus  dieser 
Apposition  erinnert  sehr  an  den  gleieheu  Vorgang,  welchen  wir  in  gewissen 
^Uen  bei  Liehen  ruber  planus  beobachten  können.  Die  Oberflache  dieser 
grösseren  Herde  ist  manchmal  platt  oder  zeigt  eine  leichte  Epidermisfelde- 
rung,  während  in  anderen  Fällen  die  Obertlät-be  uneben,  dmsig  oder  pa- 
pillär erscheint,  obzwar  auch  hie  nnd  da  in  einzelnen  Ffillen  leichte  Mace- 
rationserscheinungea  an  den  einzelnen  Stellen  zu  bemerken  waren. 

13 Deck  macht  darauf  aufmerksam,  das&  die  einzelnen  Prim&refHo- 
reacenzeu  im  Anlange  durchgebeuds  kleiner,  fester  und  solider  sind:  erst 
mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Erkrankung  und  auch  mit  dem  Wachs- 
thum  der  Primäreflloresccn/en  wird  die  Epidermisdecke  derselben  mäch- 
tiger, mehr  fetthaltig  und  locker,  ja  manchmal  sogar  ganz  weich. 

Bemerkt  muss  noch  werden,  dass,  wie  wir  dies  bei  den  an  unserer 
Klinik  beobachtt'tL'ti  Fällen  feststellen  konnten,  auch  ausserhalb  der  von  den 
PrimftrefÖoresfenzon  eingenommenen  Stellen  sich  eine  leichte  Hyperkera- 
tose,  welche  sich  durch  Auflagerung  von  weisslichen,  leicht  abschilfern  den 
Schuppen  bemerkbar  macht,  nachweisen  Hess.  Au  einzelnen  Stellen  nun^ 
besonders  dort,  wo  ContactflAcben  der  Haut  existieren,  oder  an  denjenigen 
Stelleo,  wo  dei-  Schweiss  und  anderweitige  Secrete  die  Haut  leicht  mace- 
rieren,  rerflndert  sich  das  kliiii.><rhe  Hild  jedoch  noch  in  ganz  anderer  Art 
und  Weise,  und  die  durch  Conflueoz  der  einzelnen  Primftrefflorescenzen 
entstandenen  Stellen  weisen  dann  die  Tendenz  zu  Wucherungen  auf, 
welche  einen  typischen,  papillomatQseu  Charakter  annehmen,  ja  oft  das 
Bild  Ton  massigen  Vegetationen  liefern;  es  kommt  da  nämlich  bei  wei- 
terer Entwicklung  der  Erkrankung  in  erster  Iteihe  zur  Maceralion  der 
Horndecken  und  zu  einer  starken  papillären  und  rerruc^sen  Wucherung, 
so  dass  oft  breiter  aufsitzende,  oft  hahnenkammf&rmige,  durch  tiefe  Fur- 
chen Ton  einander  geschiedene  Wucheruugeu  auftrete»,  welche  mei^t 
längsgestellt  sind  and  deren  Horndecke  maceriert  erscheint,  so  dass  Aas 
Malpighi'sche  Stratum  und  oft  theilweise  die  Papillen  blossliegen.  In  ein- 
zelnen Fällen,  sowie  iu  den  au  unserer  Klinik  beobachteten  erreichen 
diese  Wucherungen,  besonders  in  der  Leistengegend,  in  der  Circumgenital- 
und  Analgegend  eine  bedeutende  HOhe,  so  dass  sie  das  ursprünglidie 
Kraukheitsbild  vollkommen  verdecken.  Hierbei  fmdet  manchmal  ancli, 
besonders  wenn  sich  grossere  UoschwQlste  dieser  Art,  deren  Eutwicklaug 


Byperkerato 


7S 


IUI  den  ponfluierenden  PriniSrefflorescenzen  maß  ganz  genau  verfolgen 
kua,  etitwickdln,  eine  grössere  eiterige  Secretion  statt. 

Was  ilöii  Verlauf  der  Krkrankung  anbelangt,  so  seben  wir,  dass  die 
Irkiukang  gewAhnlicIi  eiiiea  progredienten  Charakter  bat;  jedoch  sind 
Fille  beschrieben,  in  irplrben  eice  Kestitutio  in  Jnfegrnm  eintrat.  Immer 
ibtf  ist  der  Verlauf  der  ürkraukung  ein  sehr  thronischer,  ja  es  gibt  Fälle, 
irdcbe  toq  der  frQhesten  Kindheit  bis  in  das  spüto  Alter  andauern. 

Was  die  Localiiation  der  Erkrankung  anbßlnngt,  so  scheint  es,  dass 
fie  Erkrankung  io  den  iniMstcn  Fflllen  zuerst  auf  dena  Kopfe  beginnt,  und 
ha  sie  ?ich,  wie  dies  Boeck  betont,  mit  besonderer  Vorliebe  au  den- 
J«ili^n  Stellen  localisieit,  welche  leicht  und  stark  schwitzen  und  wo  das 
8<nvt  stagniert-,  bemerkenswert  ist  unter  der  Localisatiou  auch  das  fast 
jCCDstanle  Befallensein  der  Nägel. 

Was  nun  r,uerst  die  Localisatlon  anbelangt^  so  finden  wir  am  be- 

BD  Kopfe  oft  nur  das  Bild  einer  leichten  Seborrhoe,  und  zwar  fettige, 

Che  Uornschüppchen   ungesummelt,  unter  welchen  jedoch  die  Haut 

üiclit  80  glatt  ist,  wie  wir  dies  bei  der  Seborrhoe  gewöhnlich  sehen,  son- 

im  sich  so  verhält,   dass  nach  Entfernung  der  Schuppen  gan?,  dt^ntlich 

liii  papilUres  Aussehen  der  Haut  hervortritt.    Bei  den  späteren  Veräude- 

|iiilg«D  am  behaarten   Kopfe   kommt  es  zu  berdartigen,   confluierenden 

[BfflorescenzeD,  an  weichen  wir  büschelftlrniige  Haare,  welche  ai.ich  stnic- 

II  TerSnderl  sein  können,  finden.    I^fanchmal  entstehen  besonders  am 

iHiaterkopfe  ausgedehnte,   confluier&nde  Paitien,   welche  fast  die  ganze 

{Breite  der  Nackeogrenze  einnehmon  k&nnen. 

Eine  weiter«  Locallsation  findet  sehr  s&lton  im  Gesichte  statt;  be- 
Elnders  wenig  aasgesprochea  pflegt  dieselbe  auf  der  Stirn  zu  sein,  wäh- 
IftDd  die  Temporalgegend  schon  manchmal  eine  deutliche  Veränderung 
|infi*Ut.  Die  Augenlider  scheinen  im  ganzen  weniger  ergriffen  au  sein; 
eir  io  einigen  Fällen  fand  man  epärliclie  PrimärefÜoresceuzeu  am  Lid- 
j  ranJe.  Die  Nase  weist  Comedonen  auf,  wahrend  an  der  Nasenlippeufurche 
[■meine  Efflorf^scenRen  vorkommen  ki5nnt»n.  In  bedeutender  Welse  sind 
fia  einzelnen  Fällen,  wie  in  den  toü  uns  beobachteten,  die  Gegend  dei* 
|Brtut,  die  Unterscapulargegend  und  die  seitlichen  Partien  des  Thorax  er- 
[piffea.  In  der  Achi^ethOhle  macht  sich  meist  eine  Coufluenz  der  Krup- 
bemerkbar.  Die  Gegend  vom  Nabel  abwärts  oder  in  der  Höhe  des 
bis  hinunter  zur  Leistengegend  bildet  den  Sitz  der  meist  ausge- 
oAenea  Veränderungen,  während  in  der  Leistengegend  und  in  der 
[tircomgenitaigegend  jene  Veränderung  der  Kfflorescenzen  auftritt,  welche 
ftir  oben  beschricbon  haben,  obxwar  diese  Veränderungen  auch  an  anderen 
Stdlea  anflrelen  können.  Besonders  ergriffen  ist  manchmal  die  Haut  des 
Bfldessackes.  An  den  Hunden  zeigen  sich  manchmal  am  HnndrQrken  und 
BD  Dor&alSächeu  der  Finger  primäre  Elfäorescenxeu  und  ausgedehnte 


Fig.  8.  Psurosp^rmosi«  cwüs  Tegetsoi. 

titehtUehe  Schwielenbililuiig    coDstatieren,   welche    mit   ausgesprocbtSV 
Hyperhidrosis  verbiiudeti  tvar. 

Din  Differentialdiagnoae  dinscr  Erkrankung  ist  im  ^nzen  niebt 
schwierig,  da  die  primären  Efflorescenzen  ein  ziemlich  typisches  Anssehd 
habt>n  und  nicht  leicht  mit  andereu  AHäcttooen  venvecbsalt  irerden  können; 
bwsomifrs  das  Auftreten  der  papillären  Wucherungfio  macht  das  BUd  w 
einem  t3'pipch«n. 

Am  interftssaatesten  und  anch  am  bestrittensteD  siad  enl* 
schied4>n  die  Ergebnisse  der  histologiichen  Qntersnchaaf.  Vw 
erste  ausfOhrlicho  Arbeit  Jarflber  stammt  von  Darier  selbst.  Nach  Di- 
rier  sijid  besonders  die  Haar-  und  TalgroUikol  rorwiegond  der  Siti  det 
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rectioü.  Die  Möndung  des  Kollikrls  ist  ^BWüHinlich  orweitert  und 

eiueu  aus  Uorusubstaiiz  liesteheitdeu  Pfropf  rerschlosüeu,   welcher 

th  KOS  d(*m  Follikel  erhebt  and  so  Jen  Grand  nur  priraöreD  Efflorescf^nz 

t.  Das  Haar  ist  gewöhnlich  erhaltea  und  durchdringt  den  Pfropf.    \a 

t  üeft'ren  Schichteu   tiodet   man  entgegen  deu  uormalea  Verhältoi»b;eu 

lg  dorn  VeHanfe  dos  Follikels  papilläre  Wncherungen  und  Rugleich 

«bt  man,  dass  die  interpapi Haren   Zapfen  der  Epidermis  stark  in  das 

'Bmdegvwebe  liineinwueheru.     Die  tieferen  Pa.rtiea   des  Follikels  uud  be- 

mders  dit*  Talgdrüsea  schienen  Darier  im   ganzen  ziemlich  erhalten. 

Haa  bemerkt  an  ibnea  weder  eine  Hrweiteruug,  aus  welcher  man  an  eine 

RittDiion  srhliessen  könnte,  noch  die  geringsten  Spuren  eines  perifollicu- 

.Itf«  loßlUraies. 

Wa£  die  nftheren  Verhältnisse  der  Structur  der  Hornsabslanx  anhe- 
so  finden  sich  in  ihr  Kahlreiche  Kprne.  Das  Slraliim  granuloBum 
im  Bereiche  des  Hornkegels  verschwunden.  Die  Zellen,  welche  die 
[Iblp^hi'sche  Schiebte  znsainmeasetzen,  erscheinen  uicht  in.  der  normalen 
|T«rtiindang,  sondern  eine  grosse  Anzahl  derselben  hat  das  Ansehen  von 
iien  Körpern  fcorps  ronds),  welche  von  einer  doppelt  contonrierton, 
f'glinzenden  Membran  umschlossen  sind,  was  ihnen  nach  Darier  das 
Ansehen  Ton  Knorpelzellen,  die  in  ihren  Kapseln  eingeschlossen  sind, 
yibt.  Innerhalb  dieser  Memtirtin  findet  sioh  ein  gianlit^hos  Pretoplasma, 
,!tks  manchmal  unvollkommen  die  Zelle  auäfüllt,  und  in  dessen  Mitle  mun 
;elnii&9ig  einen  gut  begreniten  Kern  mit  Kcrnkörperchen  vorfindet 
diese  Charaktere,  sowie  durch  die  Abwesenheit  des  Slachelpanzers 
iheiden  sich  diese  eigentbümlicheu  Zellen  von  den  um  sie  liegen- 
den Epilhulsellen.  Höher  hinauf  in  der  Hornschicht  erleiden  diese  Zellen 
Je  Umwandlung:  sie  tingiereu  sich  schwerer  und  verwandelu  sieh  in 
tark  gISnxende  Körper  (grains)  nnd  bilden  hauptsächlich  den  Hornpfropf. 
Nach  Darier  lasst  es  sich  sehr  leicht  constatieren,  dass  die  von 
ihn  erwähnten  „corps  ronds"  Im  Innern  der  KpitbeliaUcUen  entstehen, 
■dem  sie  langsam  den  Kern  derselben  verdrängen.  Diese  eigentbümlichen 
3da  betrachtet  nun  Darier  als  den  Fremdkörper,  kun  als  Parasiten. 
Nach  den  Aussprüchen  von  Malassez  und  Balbiani  handelte  es 
um   Psorospermieu  oder   wobi   charakteiisierte  Coccidieu,   also   um 

len  aus  der  Classe  der  SporozöL'u. 
Was  die  voluminösen  Wucherungen  anbelangt^  welche  sich  hei  Da- 
ri«r«  Kranken  be.sonders  in  der  Leistengegend  befanden,  so  fand  er  nebst 
ituken  imerpapill&ren  Wacheraugen  der  Epidermis,  welche  sich  nach  allen 
SbIui  hin  ansiireiteten,  eine  bedeutende  papilläre  Hypertrophie  mit  breiten 
Capflbuvn  in  den  Papillen  und  einer  massigen  perivasculären  Infiltration. 
Tks  kislologische  Bild  erinnert  infolge  der  starken  Epithelwucherung  an 
1«. 
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Die  nun  folgenden  histologisclien  Arbeiten  htlien  freilich  diese 
sichten  Dariers  in  bedeutendeui  Masse  modificiert  und  die  von  Dtrier 
als  ßpeciäsch  behandelten  Zellen  ihres  Charakters  als  Psorospermien  ral- 
kleidet.  Bahnbrechend  waren  in  diese^r  Beziehung  die  Arbeiten  von  Boeck, 
Jarisch,  Mourek,  White,  Miethke,  tinzt'i  n.  a. 

Boßck  befasste  sich  schon  im  Jahrß  Id'^l  mit  dur  Histologie  dieser 
Erkrankung  uud  fand  im  ganzen  uud  grossen  dieselben  ßilder  wie  Darier, 
welche  fj  j<^doph  andi>rs  deutetft.  Auch  Boeck  betont  vor  alietn  die  be- 
deutende Wucherung  der  ißterpapillareo  Zapfen,  welche  sich  vielfach 
theilea  und  mit  schmalen  Ausläufern  nach  allen  Richtungen  vordringea 
oder  sich  spalten  und  nach  unten  z.u  zcrtheilen,  so  dasi^  eine  starke  Ten- 
denz der  Oberhaut  vorhandeu  Ist,  mit  ihren  Auslünfem  in  die  Ledtrhant 
eiozudringpn,  wobei  es  natürlicherweise  zu  einer  lebhaften  Zellenprolife- 
ration  in  der  Scbleimschichle  kooiiut,  ir&hrend  in  der  Basalschicht  dei 
Kete  mucosum  eine  aussei-gewChnlich  starke  Pigmentablagerung  statt- 
findet.  Entgegen  Darier  bemerkt  ßoeck,  dass  das  Stratum  grantUosDin 
namentlich  über  den  grösseren  Zapfen  ebenso  wie  die  Hornschicht  be- 
sonders mfichtig  entwickelt  ist.  Weiter  macht  jedoch  Boeck  auf  einen 
wichtigen  Vorgang  aufmerkeam,  welcher  von  allen  späteren  Autoren  cou- 
Btatiert  wurde  und  auch  mit  deu  aus  der  KHuik  des  Verfassers  herror- 
gegaagenen  Beobatfatiingen  Moureks  übereinstimmt,  nUmlich  dass  diu 
Schleimschichte  unter  dem  llornzapfeu  eine  krankhafte  Veränderung  er- 
leidet and  ein«  Tendenz  zeigt,  sich  von  der  Lederbaut  abzoIOsea.  Bei  der 
weiteren  Entwieklung  des  Processes  und  namentlich  bei  grösseren  Efflo- 
rescenzen  erleidet  das  Stratum  granulosum  Veränderungen,  es  wird  auf- 
gelockert, nnd  endlich  kann  es  auch  an  einzelnen  Stellen  glozlich  feUeD, 
was  auf  eine  directe  Verhornung  der  Epidermiszellen  ohne  Eleidinbildnng 
hinweist.  Es  kann  dann  rorkommen,  da&s  nur  die  tiefste  oder  die  zweil- 
tiefste  Zellenreihe,  welche  unmittelbar  Ober  den  Papillen  liegt,  normale 
Retezellnn  darstellt,  wihrenddem  wir  schon  hoher  oben  den  verschiedenen 
Stadien  der  Verhornung  begegnen.  Die  Ablösung  der  Epidermis  Ton  Pa- 
pillarkörpfru  und  div  dadurch  entstandene  Lacunenbildung  hebt  Boeck 
fDr  besonders  charakteristisch  hervor,  was  auch  unsere  Beobachtungen  und 
die  anderer  AntorF>n  bestätigen.  Im  Kete  mueosnm  nun  nach  Boeck, 
häufig  vielleicht  neben  wie  unt<>r  den  herabwachsenden  Hornzapfen,  (reten 
dana  inmitten  fast  voUst&ndig  normal  aussehender  Retezellen  die  tou 
Darier  beschriebenen  Körper  auf,  welch«  aber,  wie  dies  Boeck  auf 
Grundlage  seiner  Arbeit  betont  und  besonders  auf  Grundlage  dei  An- 
wendung der  Pikrocarminfärbnng,  nichts  anderes  sind  als  nur  kmnkhafl 
reränderte  Kpidetmiszelli'u;  dieselben  stellen  geblähte  Zellen  von  ruuder 
Form  Tor  mit  einer  stark  lichtbrechenden,  dicken,  duppeltconlourierten, 
verhornten  Membran  und  einem  granulierten  Protoplasma,  welches  in  den 
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neUtan  Fftll«n  eine  grosse  Menge  tod  EleidtDk<Ji'ueru  enthält,  nebBt  er- 
k^teoem  Kern  und  K^rnkdrpercheu.  Die  Epidernil^zelJeukerDe  bind  Dach 
Bteck  stark  gebiähl,  haben  jfiiloch  stflts  dtin  Charakter  von  echten  Rpi- 
irifrmisxellenkenien.    Nun  iindet  maa  in  den  verschtedeneu  Schichten  des 
B«t«  Malpighii  die  Torsohij^di^nsten  Tjebergangsstadien;   so  Rr-tozelleti,   in 
deoea  die  Verhornung  schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  das  Eh'idin 
rerechwnndeo  ist,  währenddem  das  der  Körner  erhalten  bleibt-  Diese  80- 
(ben   hpschriebenpn    gross^^n    Zöllen,    dio    „florps    roiids"  Dariers,  treten 
liijmlich  spärlit:h  anf  nnd   üben    auf  die  benachbarteo  ßetezellen  einen 
liruck  aas.  Im  weiteren  Verlaufe  schrumpft  der  Kern  dieser  Gebilde  Da- 
riers, bis  endlich   das   Qanze    einen    einzigen    homogenen   EOi'per   tou 
milder  oder  ovaler  Form   bildet,   der  oft  stärker  lieh tbr sehend  ist.    Ks 
adelt  sich  also  hier  nm  eine  verfrnhte  und  unregelmassige  Verhornung 
der  Zellen  ebenso,  wie  diesBuzxi  und  Miethke  in  ihrer  Arbeit  betonen. 
hnStraiam  corneum,  welches  sich  hoch  über  das  angrenzende  Uautniveau 
«DporihQrml,  findet  man  spilrüch  ovale  Zellen,  aber  eher  die  Bogenaniiteu 
[(gnlDs"  von  Darier.     Der  üebergang  zwischen  den  „Corps  ronda"  nnd 
^gt^ins''  ist  nach  Boeck  ein  so  gradweiser  und  successiver,  dags  man  gani 
kicht  den  Uebergaug  aus  einer  Form  in  die  andere  nachweisen  kann.  £s 
kommt  daher  bereits  Boock  Kiim  Schlüsse,  „dass  die  im  Rete  mucosani 
tTnkonunenden  grossen,  runden  Zellen,  die  bei  Darier  als  Coccidien  he- 
fuitieben  ond  abgeblldi^t  sind,  nnr  Epidermiszellen   sind,  die  einem  ab- 
liwimea  Verhorn ungsprocesse  unterliegen  und  dabei  auch  hypertrophisch 

iBttl'. 

Im  selben  Jahre  wie  ßoeck  publieierten  aoch  ßtir.i'.l  und  Miethke 
|ibe  TJotersachongen,  welche  sich  im  grossen  and  ganzen  mit  den  An- 
bt«a  von  Boeck  decken.  Auch  sie  weisen  auf  die  Lückeubilduug  im 
J«1e  ab  einen  constanten  Vorgang  hin  and  erklären  freilich  diesi^  Lflcken- 
jlililiiDg  mehr  durch  einen  exsudativen  ProcBss,  nachdem  sie  diis  Vor- 
Uummen  von  Fibrinfäden,  von  ausgewanderten  lymphoiden  Zellen  in  der 
jlDck*^  und  im  Rete  als  charakteristisches  ansprechen.  Sie  fassen  daher 
\ii>  L&cke  als  eine  Blase  auf,  die  infolge  des  auf  ihr  lastenden  Druckes 
P<Ki  Seiten  des  Hornpflockes  nicht  zur  gewöhnlichen  Rundung  und  Empor- 
41bang  gelangen  konnte,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Spalt 
iBete  mit  zackigen  Rilndern  geblieben  ist.  Nach  diesen  Aatoren  besteht 
»0  diesem  eisadalivcn  Processe  zugleich  ein  hypertrophischer,  der  sich 
fcrdi  das  Hineinwachsen  des  Retezapfens  in  das  Corium  und  durch  deut- 
Ittbe  WnchernngsTorgfinge  in  den  Papillarkt^rpern  documentiert.  Was  das 
Allgemeine  des  Processcs  anbelangt,  schliessen  sie  sich  der  Ansicht  von 
Bowen  &n  nod  besllltigen  dessen  Ansichti?n  Ober  die  Hyperkeratose, 
relebe  gleichz'-itig  mit  einer  Paiakeratose  aus  dem  in  der  Tiefe  schon 
lenden  hypertrophischen  Frocesäc  resultieren  soll. 
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Was   nun  die  Psorospermien   Dariers    anbelangt,   so   bescbreib« 
dieselbi^n  zuerst  eiugeliend  Aip  „graiiis",  welche  ausserhalb  der  Epithel- 
letlen  Hegen,  jedoch  nach  aJlem  wohl  in  den  Epithelaellen  entstehen.  Die 
„Corps  ronds",  welche  weitt^^r  in  der  Tiefe  sitzen,  finden  sich  meist  rer- 
eiozell,  nur  sehr  selten  zu  zwei  in  einer  Epith<'lzeUe  eingeschlossen,  wäh- 
rend die  „grains'^  sich  haufenweisf,  in  unzähligen  Mengen,  aber  uch  ref- 
einzelt  in  der  honoogenen  Substanz  des  Hornpflockes  rorßnden.    Bdxu 
und  Miethke  sprechen  sich  entschieden  gegen  den  parasitären  Chankter 
der  Gebildt!  aus  und  .sagen:   „Kä   sind  dies  Epilln'IzelleD,   die  infolge  der 
diesen  Hypcrkera tosen  zugrunde  liegenden  mechanischen,  chemischen  cdet 
bakteriellen  Ursachf^n  eigenthütnliche  Veränderungen  erlitten  hahpn." 

In  derselben  Art  und  Weise  haben  sich  andere  Autoren  über  fii«« 
Frage  geäussert,  so  Moarek  in  einer  Arbeit,  welche  die  an  der  Kliail^ 
des  Verfassers  dieses  Artikel»:  gewonnenen  Erfahrungen  zusammenfasrlt; 
hesondfirs  waren  es  nebst  den  von  den  anderen  Autoren  bpschriebpii''ii 
Erscheinungen  zahlreiche  üebergangs formen  von  Retezellen  gewöhnlifb« 
Gestalt  za  den  Gebilden  Dariers,  welche  constatiert  werden  konnten 
Ferner  spricht  sich  Mourek  dafür  aus,  dass,  was  die  Entstehung  dft 
Lacuni'U  anbelangt,  diese  wühl  theilweise  nach  Üoecks  Ansicht  durd 
einen  vorzeitigen  Eintritt  des  Vfirhornungfiprocessea  oder  nach  Buzzi  umi 
Mielhke  als  Folge  eines  exsudativen  Trocf^ses  entstehen  können,  jpiocii 
gewiss  auch  manchmal  infolge  einer  colliqaativeu  Nekrose  in  die  Erwiei- 
uung  treten.  Auch,  Spuren  von  irritativeu  Processen  in  der  Cutis  panin 
chyniatosa  Hessen  sich  nachweisen.  Cultur  und  Impfversuche  bliebPD  ia 
dem  von  uns  und  Mourek  ijeobachteteu  Falle  vollkommen  negativ. 

Auch  in  der  neuesten  Bearbeitung  des  Capitels  von  Jarisch  t*^ 
gegnen  wir  ähnlichen  Ansichten,  nur  weist  .Tarisch  darauf  hin,  AastÜ* 
LOckenlnldung  nit^ht  stets  vorhanden  setu  muss.  Auch  Jarisch  hpl^Mit 
die  tTmwandlung  der  „corps  ronds"  in  die  „grains"  auf  ihrer  Wanderang 
in  der  Hornsr.hicht  Die  „corps  ronds"  wandeln  sich  nämlich,  Dachdetn 
der  Kern  nndeutlich  geworden  und  die  Membran  nicht  mehr  zu  erkentit^J 
ist,  iu  runden  oder  eiförmigen,  harten  und  licbtbrechenden  Kömera  aWt 
welche  in  grosser  Masse  die  Hornzapfen  durchsetzen. 

Auch  Darier  ist  in  neuerer  Zeil  der  Ansicht  der  Autoren  li«i- 
getreten. 

Was  die  Pathogenese  der  Affection  anbelangt,  so  wissen  wir  T&n  dei 
Sache  sehr  wenig.  Die  parasitäre  Theorie  ist  durch  die  neueren  l'iil*r* 
suchungen  und  durch  da»  negative  Ergebnis  der  Culturv erfahren  sehr  i& 
Frage  gestellt. 

Hallopeau  vermnthet  Beziehungen  diaser  Erkrankung  zur  Äka.n- 
thosis  nigricans  und  betrachtet  sie  als  eine  wahischeiutich  embryonal« 
Anomalie  im  Keraiinisationsprocesse. 
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Interessaot  sind  die  AusfQhrungeu  von  Doctor,  welcher  diesf  Af- 
;tion  in  eine  Beziehung'  zur  Icbthjose  bringt,  besonders  anf  Grandlage 
>a  zwei  bcobacliteUa  Fällen,  welchi^  si:ilir  aii  ichthyotische  Vei'äüdi'ruDgen 
rioQL'rten  und  mit  KQrksicht  auf  ilie  Fäll«  von  abnormer  Ichthyosis, 
[«lebe  von  Neisscr  und  Max  Joseph  in  nPiiMi'fr  Zeit  publiciert  wurden. 
'Gegen  diese  Theorie  spncbt  sich  liallopeau  aus,  indem  er  daiauf  liiu- 
T«ist,  d&ss  die  Psorosperniose  auch  im  späteren  Alter  auflrptcn  kann, 
itss  sie  sich  mit  besonderer  Vorlj'ebf  in  den  Gfleukt>bengen  localisifrt, 
ueh  anf  den  Kopf  und  die  Hunde  beschrlnkt  soiii  kann,  alles  Symptome, 
[welche  sie  Ton  der  lehthyose  unterscheiden.  Viel  näher  scheint  für  diesen 
dr  die  Psorospermose  einer  TalgdrüseuterkrankLing  zn  stehen;  beson- 
sind  demselben  die  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  mit  Aciio(?}  und 
.die  Anwesenheit  der  l'ojuedouen  eulscheideud. 

Was  die  Therapie  der  Erkrankung  anbelangt,  so  i-tt  die  Therapi« 
gegenflber  der  Erkrankung  ToUkomnien  machtlos;  besonders  eine  interne 
Ihwapie,  die  Üarreiohung  vun  Arsen,  führt  nie  zum  Ziele.  Wir  be- 
Khriuklen  uns  zumeist  auf  die  Anwendung  von  keratolytiecheu  Mitteln, 
i <i*  Stlicylsäure  und  Resorcin,  oder  wurden  Pyrogallus- und  Cbrysarobin- 
laDia  angewendet,  wiihrenddein  Boeck  von  einer  indifferenten  Beliand- 
Ing  noch  dia  meisten  Besultate  sah,  welcher  Ansicht  wir  uns  auschliessen 
ItiiaQea.  Jarisch  betont  die  günstige  Wirkung  dfls  Schwefels. 
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Acanthosis  nigricans. 
(Dystrophia  papillaris  et  pigmontosa.) 

Unter  dem  Namen  der  Acanthosis  nigricans  oder  Dystrophie  pi^iil- 
lairc  et  pigmentaire  verstehen  wir  eine  eigenthflm liehe,  hiJchst  selten« 
Haaterkranlmng,  bei  welcher  nebst  finer  massigen  Hyp*?rkeratöse  fiD' 
starlse  rapillarhypertiophie,  verbunden  mit  Ablagtrung  von  Pigment  in 
der  Papillorschicht  and  den  suprahosaleQ  Ketezt^lleu,  sich  vorßndet,  wobei 
zugleich  iu  einer  ganzen  Reihe  von  Füllen  sieh  «ne  maligne  Nenhildun? 
in  den  inneren  Organen  oder  aacL  an  externen  Organen  oder  andere,  das 
Ernäbningsgleicb gewicht  des  Organismus  tn  bedeutendem  Masse  stOread« 
Erkrankungen  constatieren  lassen. 

Harne  and  Geschichte.    Der  Name  Acanthosis  nigricans  warde  or- 
sprüQgUcb  von  Unna  Torgeschlagcn,  während  Darier  den  seiner  Ansicht 
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nicli  «ntsprechenden  Namen  Dystropiiie  papillaire  et  pigmeatairo  70r^ 
•düt^.  Es  lässt  sich  Dicht  leu^tihn,  dass  untor  den  obwalteudf^n  Uinst&o- 
dn,    wo   die    Pathogenie   der   Erkrankung   und    ihr   eigeims  Wesen  Do«h 
«iaer  wdbtreo  Aufklfimog  bedarf,   der  von  Darier  gevrählte  Name  «nt* 
sprechender  ist,  nrnsomehr.  als  derselbe  ancb  eher  den  auatoiTfiischeu  Ver- 
.     kiltiuss«n  entspricht,  da  es  sich  bei  der  in  Kede  stehenden  Erkrankung, 
^     WM  wir  noch  weiterhin  bei  der  Schilderaug  des  histologischen  Verhaiteus 
sdiöo  Verden,   nicht  nur  um  eine  Acanthose,  d.  h.  also  einen  pathologi- 
schen Torgaog  in  der  Starheischicht  handelt,   bondern   der  Hauptprocess 
I    Bich   in   der  sogenannten  Calis  parenchjmatosa  (im  Sinne  Kromayers) 
^bbspielt,  und  da  besonders  der  PapülarkJJrper  in  bodeat«ndcm  Masse  hier' 
^ftei   betheiligt  erscfaeiot. 

V  Was  diese  äas$<^rst  seltene  Erkrankung  anbelangt,  von  welcher  seit 

deo)  Jahre  18dO  etwa  30  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben   erscheinen, 
M  b«80bhebeu  Pollitzer  und  Jauovskv  dieselbe  gleichzeitig  und  uxiab- 
Uagig  Ton   einander  im  Jahre  IS'JO.     Die  weiteren  Untersuchungen  er- 
gaJMm  iwtr,  dass  in  demselben  Jahre  Uoe  in  Kouen  einen  ähnlichen  Fall 
hMbarhtet  hatte,  welchen   derselbe  jedoch   erst  drei  Jahre  später  unter 
69m  Kmmen  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  publicierte.    Eigentlich 
wftr  es  aber  Darier,   der  nach  Vorstellung  von  zwei  Fällen  in  der  fran- 
aBii»chen  dermatologischen  Gesellschaft  im  Jnlire  1393  den  Namen  Dys- 
trophie papillaire  «t  pigmentaire  wählte;  währenddem  Pollitzer  in  seiner 
I'nblLcation   auf  Unnas  Standpunkte  dor  Acanthose  stand,  wies  Darier 
auf  Uas  U«b«rwiegen  der  FapillarhypiTtrophie  hin   nnd  betonte  zugleich, 
dm  der  Name  Acanthosis  ni^ricana  zu  bestiiiiiut,   aber  zugleich  zu  uu- 
foDlttadlg  sei.     Nach  Dariers  Ansicht,  welche  wir  vollkommen  theilen, 
handelt  es  sieh  ja  zwar  um  eine  Acanthose,  d.  Ii.  um  eioe  Hypertrophie 
der  Stach  eise  hiebt,  aber  diese  Hypertrophie  ist  nicht  das  hervorstechendste 
Horarnt,  ja   an   einzelnen  Stelleu  üherwiegt  die  Kerato&e,  d.  h.  eine  he- 
iratende Anbildung  von  Hornhaut,  sehr  Ober  die  Acanthose,  so  dass  nach 
Dariers  Ansicht  selbst  der  N'ame  Papillomatose  nigricanle  sogar  passen- 
der wftre.    Der  Name  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  bat  sich  auch 
niterhin  in  der  Literatur  erhalten. 

Schon  Darier  macht  anf  die  Ooincidenz  der  Erkrankung  mit  Car- 
nafmcrkeam,  eine  Krscheinung,  welche  von  da  nb  die  Aufmerksam- 
toü  der  Antoren  in  hohem  Grade  fesselte. 

folgten  bieraar  die  Publicalionen  vou  Hallopcau  und  Jean- 
ffTne  nnd  dann  eine  eingehende  histologische  Arbeit  vonMonrek.  wel- 
iWr  in  noch  ausführlicherer  Weise  als  die  Arbeit  Dariers  die  Histologie 
der  a«a«o  Erkiuokung  klarlegte.  Es  folgten  hierauf  eahlreiche  Publica- 
IkmoL,  die  sich  mit  der  Aetiologie  and  besouders  mit  der  Histol(^ie  dei' 
ong  befassten. 

4a  BMUnokMun.  m.  M.  0 
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Symptomatologie.    Wenn  wir  im  allgomßinen  die  durch  die  Distro- 
phie papilläirc  H  pigmentaire  ht^rvorgebrachleii  Krsebeinungfu  betracbten, 
so  sind  es  hauptsächlich  drei    Cardinaisjmptonit^  welche   bei  jedem 
Falle  mehr  oder  weniger  und  mauchmal  auch  in  bedeutender  Weise  modi- 
ficicit  in  die  Erscheinung  treten:  es  ist  lii«  eigeiithQiiiIiclie  Papillarbjpei* 
trophif,  ferner  die  Pigrnentation  und  drittens  die  Hyperkcraloee. 
Von  diesen  drei  Symptomeu  ist  das  erste  nnd  zweite  Symptom  consbut; 
die  Hyperkeratose   lliüst  sich  zwar  histologisch  fast  in  alteu  Fällen  con- 
slaUeren,  jedoch   (ritt  dieselbe  klitü^cli  nicht  »o  konstant  io  die  Krsciwi* 
nuiig,    iodeni    dieselbe    in   einzelnen   Fällen   stärker,   in   anderen   wieder 
sehwaeher  hervortritt.  Einzelne  Autoren,  wie  Couilland,  fügen  zu  dies« 
Cardinalsymptonien   noch  die  Dystrophie  der  Haare  und  der  Nagel  lad 
die  Abwesenheit  einer  Desquamation  hinzu.     Was  diese  zwei  SymptitiD« 
anbelangt,  so   sind  dieselben  entschieden   nicht  constant,  denn  es  gilrt 
unter  den  jmblicierten  Fällen   mehrere,   wo  von  irgendwelchen  V^riDiäe- 
rungt-n  an  den  Haaren  und  an  den  Xugfln  gar  keine  Rede  war.  Ebetso 
verhalt  es  sich  mit^der  Desquamation.    Wir  tioden  freilich  Fälle,  wo  liie 
Hyporkcratope  in  den  Vordergrund  tritt  und  wo  die  PapillarexcresceDieo 
mit  einer  ziemlich  starken  Horuschicht   bedeckt  sind,  welche  xwar  eJae 
FelderODg  oder  hie  und  da  Einsenkungeo  «wischen  den  einzelnen  Papiliw- 
eicrescenseu  aufweist,  aber  ohne  sich  abzublättern,  während  in  anderen 
Fallen   eine  ganz  deutliche  Desquamation  namentlich   bei  dünner  Koni- 
schicht sich  bemerkbar  macht  odnr  auch  hei  sifLrkerer  Hyperkeratose  and 
längerer  Dauer  namentlich  beim  PrädUectionssitze  an  ConlaclflficheD  e'm* 
ganz  deutliche  Desqnamation   auftritt.     Fintschieden  jedoch   treten  dies« 
Symptome,  sowie  einige  zuRUlige  noch  spster  zu  besprechende  gegen  lii« 
drei  Cardinalsymptome :  der  Papillarhypertrophie,   der  Pigmentalioa  und 
der  Hyperkeratöse  xnrflck. 

Was  nun  zuerst  die  Papillarhypertrophie  anbelangt,  so  wheQ 
wir,  dass  sich  dieselbe  in  verschiedenem  Grade  bemerkbar  macht.  Manch- 
mal sehen  wir  bloss  gann  leichte  Elevationen,  welche  sieh  nur  durch  eine 
deuUlchero  Felderung  und  eine  hochgradigere  Entwicklung  des  PureheD- 
eystems   der   Haut   kennzeichnen.     Es   entstehen    dann    leichte   N'i^'eM- 
erhnbungen,  welche  Ton  seichten  Furchen  durchzogen  sind,  während  dif 
von  den  Furchen  begrenzten  Felder  oft  nur  tlaeh  eleviert  sind  oder  «w 
halbkugelige  Gestalt  annehmen.   Es  entat>^ht  dadurch  ein  Aussehen,  wrf- 
ches  in  der  neueren  Dermatologie  als  lichenifieiertes  Aussehen  beschriebea 
wird.     Die  Haut  erscheint  dadurch  an  den  einzelnen  Stellen  uneben  v^ 
von  leichten  KrIiMmngeu,   »eiche  bei  dei'  Hetastung  eine  grössere  B«- 
stenz  bieten  und  eine  verschiedene  Höhe,  1,  2 — Swjm,  zeigen,  durduo^ 
Die  Dicke  der  Haut  an  diesen  Stelle»   ist  verschieden;   oft  kSnnen  vir 
nur  eine  ganz  leichte  Vordickung  constatieren,  während  andererseits  41i 


Verdickung  sich  oft  in  lUe  Tiefe  erstreckt,  so  dass  die  bei  BetastuDg  eat- 

ßtebendftu  Hautfalleu  Terscbi»?ileti.y  VethÜtiiisse  bieten.  Darier  Tergleicht 

die  Haut  in  divsem  Zustande   mit   der   Hant  gewissser  Fachydermcii,   eia 

gewiss  treffender  Vergleich.  Während  die  soebea  beschriebBnen  Verfindt^- 

mögen   die   Anfangsstadien   der  paplIlUreD   ITypertropfaio    kennEoichiien, 

sehen  vir,  dass  späterhin  der  papilläre  Churiiktcr  uocb  mehr  ausgepriägt 

ist.  Wir  Beheu  darni  ilen- 

jeDig<>ii  Zustand,   welchen 

(raniösische   Autoren    als 

^Ut  mametonn^  bescbrie- 

b«B  haben,  ja  iu  eiuzelnen 

Välleui'utwickeiusichwirk 

liek  PiipiUome,  auf  breiter 

Bisis  oder  auch  gestielt, 

bieilodermehrnusgezogeil, 

vobeiganz  bizarre  Fortnen 

atsteben  können;  bo  ent- 

»eheo  oft  dünner  gestielte 

PapdioBie,  welche  auf  ihrer 

Ob^rfliche  einen  iiietir  blu- 

mmkohlartigen  Charakt^T 

tagpu,  während  es  ande- 

terwits  wieder  xu  hahneu- 

^mufSrinigen  Bilduugeu 

ko&LineD  kann,   welche  in 

kloj^dier  Anordnung  und 

tft  in  parallelen  Reiben 

»eil  in  der  Haut  localisie- 

reo.  Uanchmal,  besonders 

tt  den  Augenlidern,  ent- 

itrhfD  dadurch  ganz  zier- 

litieZeichnuugea.  Wiewir 

ooch  späterhin    aus    der 

Ukre  von  der  Localisation  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  sehen  wer- 

in.  sind  diese  Papillarhypertrophieu  mej^t  itisetförmig  angeordnet.  Wena 

*ir  mit  der  Hand  über  die  Excrescenzen  hinfahren,  so  euipfiiidt;u  wir  ein 

aolies  Uel'Qbl,  so  wie  weuu  uiau  über  ein  Ileibeisen  binübergleiten  wilrde. 

Intereüsant  sind  die  VeräuderuuL;en  nu  den  Schleimhäulen,  wie  die- 

mIIwo  besonders  iu  den  FAlien  von  Darier,  des  Verfus^ers  diei>er  Äbhaud- 

Mug,  Spietschka  u.  a.  erwähnt  wurden.  Mau  beobachtete  Dämlich  an  den 

flippen,  an  den  Üebergaogsstell^u  der  Nasenschleinihaut  in  die  Haut  der 

ferner  au  der  Zange,  am   Gamueo,   Kehlkopfe  (Janovskj)  gant 


Fig.  9.  Acuitbo«Js  aiKricauB. 
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abnliclic>  V(?getatioiLeD.  Ebeu&o  waren  die  ZabQfleischran>der  (Spielschka) 
uneben,  an  der  Zunge  zeigten  sieh  oft  starke  Neubildungen  der  Papillen. 
und  auch  in  dem  Falle  Spieischk.-i  erstreckten  sich  die  Wulstungeu  dei 
Schleimhaut  „an  den  GaumeubOgeD  seiUiofa  bis  auf  den  Kehldeckel"  und 
die  falschen  Stimmbänder,  welche  wulstig  und  rauh  anssaben.  Ebenso 
konnten  wir  in  unserem  Falle  einen  üebergang  der  Erkranknug  von  der 
Aftergegeod  in  d«n  After  cooslatieren,  wie  dies  auch  aus  der  Beschrei- 
bung Spietschkas  herrorzugehcn  scheint.  An  der  ConjuncliTa  zeigten 
sich  gewöhnlich  nur  ganz  leichte  feine  ürauulationeu,  während  an  den 
anderen  Schleimhäuten  die  Papilla rhypei'trophie  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichte.  Der  Fall  Ton  Malcolm  Morris  steht  vereinzelt  da,  in  welchem 
auch  die  Schleimhaut  der  Scheide  mit  verrucßseu  Vegetationen  bedeckt  war. 

Die  Pigmeutation  ist  das  zweite,  hervorstechendste  Symptom.  Die- 
selbe stellt  sich  manchmal  gleichiceiLig  mit  der  Papillarhypertrophie  ein, 
jedoch  gibt  es  auch  Fälle,  besonders  In  der  Nähe  älterer  Herde,  wo  die 
Pigmentation  zuerst  erscheint,  währenddem  erst  später  eine  leichte  Fei- 
dorung  oder  Lichenification  der  Haut  auf  die  begiimende  Papillarhyper- 
trophie  hinweist.  Die  Farbe  der  einzelnen  Stellen  variiert;  so  sehen  wir 
oft,  dass  die  Farbe  nur  ein  leicht  abgetöntes  Grau  darstellt,  oder  dass  die 
betreffenden  Stellen  leicht  gelblich  verturbt  sind.  Von  diesen  leichten 
TcrHU-buDgen  bis  zu  den  mehr  saturierten  braunen,  ja  schwarzen,  gibt  es 
aber  eine  ganze  Reihe  von  üebergängon,  welche  die  verschiedensten  Fär- 
bungen aufweisen.  Eine  Pigmentatloo  der  Schleimhäute  wurde  niemals 
beobachtet.  Wahrend  die  Pigmentation  sich  grCestentheils  circnmscript 
Terhält.  nnd  die  später  der  Papillarbypertrophio  verfallenden  Stellen  ein- 
xnnehmeu  pQegt  und  diese  H5pertrophie  begleitet,  sehen  wir  manchmal 
auch  eine  allgemeine  Veränderuug  der  Pigmeutation  der  Hant,  namentlich 
iu  denjenigen  Fällen,  welche  sich  auf  Gnituilage  eines  Carcinoms  oder 
einer  anderweitigen  Neubilduug  der  inneren  Orgaue  aufbaat.  Hier  hat  die 
Haut  manchmal  das  Aussehen  einer  Bronzehant  oder  ein«  leicht  gelbliche 
Vert^bung,  so  wie  wir  dies  bei  Anämien  oder  Kachexien  gewöhnlich  sehen. 
Nebst  diesen  Pigroentationen,  die  mit  dem  Grundteiden  zusammenhängen, 
sehen  wir  aber  auch  ganz  unabhängig  davon  oft  nävusaiüge  Pigmenta- 
tiouen,  dann  wieder  kleinere  Fl<K^k«  von  leichterer  Färbung  in  Form  von 
Ephelideu  und  Lentigines. 

Was  nun  die  Hyperkeratose  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  die- 
selbe gewöhnlich  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Papillarhyp^rtrophie.  Eines 
kann  mau  coostatiereo,  nämlich,  dass  die  Hyperkeratose,  wie  sich  dies 
namentlich  bei  der  histologiacbfu  Untersuchung  conslatiereu  lässt,  in  allen 
Fällen  Torhanden  ist,  denn  wir  sehen  ja  z.  ß.  oft  eine  machtige  Terhor- 
nung  ohne  das  intermediäre  Stadium  d^  KOmerschicht  folge«.  Der  Grad 
der  Hyperkeratose  ist  in  den  verschiedenen   Fällen  freilich  Tcrschiedeo; 


wlhrenddeni  au  einKcInpn  Stpllrn,  so  besouders  am  Nacken,  dann  an  den- 
'Jenigen  Stellen,  welche  gewissermassen  ein»?  ruhige  Enlwicklung  durch- 
michen  können,  ond  welche  nicht  durch  Maceration  (Schweiss,  Secrete) 
in  ihrer  Entwicklung  beeinträchtigt  werden,  die  Hjperkeratose  stärker 
krrortritt,  linden  wir  andererseits,  dass  an  denjenigen  Stellen,  welche 
(iiier  stetigen  Reiinng  ansgesetzt  sind,  sehr  leicht  eine  Abschilfemiig  der 


^g.  10.   Acaiilhosis  iiiifnciiiu. 

[&mbuit  stattfindet,  und  dass  es  hier  niemals  vx  einer  so  mächtigen 

rang  der  Hornschirht  kommt  wit*  In  ilon  früher  erwäliutea  Fällen. 

die   von  eiuEeliieu  Autoren    beschiiebeuen  Veränderungen  an 

*i  Huren  und  an  den  Nügeln  anbelangt,  so  ist  dies  ein  ziemlich  spät 

'(»»liMnendes  Symptom,  welches  noch  dazu  nicht  in  allen  Fällen  constant 

■t.  Wir  bemerken  uämlicli,  dass  nach  einiger  Zeit  besouders  bei  vorge- 

Kkitienen  Fällen  die  Haare  und  die  Nägel  eine  mgenthQmliche  Trocken- 

ut  aufweisen.  An  den  Nägeln  bemerkt  man  auch  ein«  Brüchigkeit,  äel- 

ein  Aufspalten  derselben  in  T.ampllen,  wfthrerddem  an  den  Haaren 

ein  Ausfall  derselben  häufig  stattfindet;   besonders  prägnant  und  gegen 
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i\e  anderen  Fälle  Terli&Utiisni^s&ig  zeitig  trilt  dieses  Syiuplom  tu  <li(f  Er- 
scheinung  Iiei  der  LociiHsatioii  am  behaarten  Kopfe.  B^'i  Torgpschriitenen 
Fallen  ist,  wie  dies  schon  Darier  betont,  die  Alopticie  eiae  allgeoieiDe, 
nnd  es  falkn  dprselhen  die  Raarp  de?  Bartes,  der  Aopenbraupti,  die  Cilisn 
und  bei  langer  Dauer  der  Erkraukuug  auch   die  übrige  Behaarung  dw 
Körpers  theilweise  ziini  Opfer.  An  den  Nägeln  bemerkt  man  auch  ab  und 
zu  andere  Wranderiini^en.  Dii-splUen  terlipren  sehr  hflufig;  ihren  Glanz,  and 
im   Gegensätze   zn  den    atrophischen   Processen,  welche  sich   manchraiJ 
einstellen,  treten  Bilder  ein,  welche  aa  eine  Onychc»grjphose  erionern,  in- 
dem der  Nagel  sehr  stark  wird  und  rersehieden)'  Krümmungen  erfahrt. 
jedoch    erreicht   die-se   Oiiychogri'phose,   welche    überhaupt  seltener  vor- 
kommt rIs  die  atrophischen  Processe  nm  Nagel,  seltener  einen  hohen  Grad. 
Im  ganzen  aber  müssen  wir  sagen,  dass  dies©  Erscheinungen  nicht  eon- 
etant  sind,  sondern  in  einer  gauzen  Reihe  von  Fällen  fehlen  können. 

Was  den  Allgemeinzustand  anbelangt,  so  zeigt  derselbe  rer- 
schiedene  Schwankungen:  es  richtet  sieh  dies  nach  dem  Grundleiden.  also 
nach  der  Erkrankung  der  inneren  Organe,  meist  malignen  Charakters. 
Wie  wir  noch  später  bei  der  Erörterung  der  Palhogenie  unserer  Affectiflo 
sehen  werden,  ist  die  Dys-trophle  ein  pathologischer  Zustund  der  Bwt, 
welcher  meist  bei  Careinom  oder  anrleren  malignen  Keubildungeu  in 
inneren  Organe  vorkommt,  ja  welcher,  wie  dies  die  schöne  BpoUrb- 
(uog  Spietschkas  beweist,  sogar  schwiudeu  kann,  wenn  die  eigenllicbf 
Ursache,  iu  dem  Kalte  Spietschkas  ein  malignes  Deciduom,  beseitigt 
wird.  Ebenso  verhält  ns  sich  mit  jenen  Fällen,  wo  der  Alkoholismns  im 
Spiele  ist.  Immerhin  aber,  wenn  auch  nicht  die  in  den  meisten  Flltn 
constatierbaro  Ursache  die  Erkrankung  bedingt,  sehen  wir,  dass  h« 
einer  längeren  Dauer  und  besonders  bei  einer  grösseren  Ausbreitung  i!« 
Leideni^  der  Allgemeiuzustand  des  Krauken  leidet,  die  Kranken  gehen  in 
ihrer  Ernilhning  herab,  werden  blass  and  anämise-h.  Gewahnlieh  leidet 
auch  die  Verdauung;  es  stellen  sieh  dyspeptische  Symptome  ein,  miuifti- 
mal  auch  leichte  Darmkatarrhe. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anbelangt^  so  sind  dieselben  i^ 
den  meisten  Fällen  irrelevant,  jedoch  niuss  hier  bemerkt  werden,  iwis  '^ 
einer  ileth«  von  Fällen  bei  einer  wftitnren  Entwicklung  des  Krankliei»- 
lustandes  eich  Parästhesien,  respective  .Jucken  an  den  ergriffenen  Parti«. 
einstellt,  wie  dies  in  den  Fällen  von  Mourek,  Spielscbka,  Follitiet 
nnd  des  Verfassers  dieser  Abhandlung  beobachtet  wurde. 

Was  die  Locallsation  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  sehen  vir. 
dass  die  Affection  zwar  in  pjnzelrien  Fällen  symmetrisch  aiifintrelen  p&op, 
dass  jedoch  dieses  Symptom  in  einzelnen  Fällen  mangelt.  Dafür  ßeh«ii 
wir  bei  den  Beobachtungen,  eine  Coinoideux  in  den  Prädilectionssitzea 
der  ganzen  Affection.    Im  ganzen  kennen  wir  sagen,  dass  besonders  ie 


fftckeD  mit  dem  angn^DKeaden  bdittrton  Theile  des  Kopfes,  die  Manimal- 
gegend,  die  Nalielgegnnd,  die  UmgebttDg  des  Äflera  und  der  (jreuitaüen, 
d«Du  die  GreDSgegeodea  der  groBsea  Gelenk«  ao  dno  ExtremiUlteD,  deu 
Hanpisitz  Her  Afff*ction  bilden-    Jedofh  auch  in  dirser  Reihe  der  Locali- 

itioDca  g:ilii  es  gewisse  Differenzen;  so  sehen  wir,  dass  liesonderä  die 

iteren  EitremitJLteu  im  ganzen 
er  ergrilTcn  sind  und  dass  hier 
Oders  die  Kniekehle  derjenige 
Ort  ist,  wo  in  selteueu  Fällen  die 
AITectioD  aufzairetcn  p&cf^t;  dafQr 
über    die  Loc-aUsationen    im 

Vuken  und  in  der  Umgebung  des 

Nackens  und  der  Genitalien  fast 

emstant.  Im  allgeiiieinun  gilt  wohl 

Her  die  ron  Couillaud  nrwilhnce 

Freqnenzscala,  dass  nacb  den  so- 

»Vn  erwähnten  Localilfiten  die  Af- 

(«ction  sich  büsouders  in  der  Aclii^el- 

hOble,  am  den  Xabel,  an  der  Hand, 

in  der  EUbogenbeuge,  dann  an  der 

Tordereeite  des  Halses   nnd   der 

Drastgegood,  respective  Mammal- 

^Dd  tocalisiert.    Freilich  bietet 

ifie  Aflfeotioü  an  den  vers^hiedf  ueu 

SteUcD  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Minchnml  sind  «s,  wie  wir  dies  be- 

rtitsoben  erwähnten,  einzelne  dis- 

waiiiucrle  Insoln,  welche  anfangs 

fleh  nar  durch  eine  dnnklere  Fär- 

'iDQg;  nnd  durch  eine  stärkere  ICnt- 

"icklang  des  Farchensystems  der 

Hut  kennzeichnen.  Dies  geschieht 

^Moders  an    denjenigen   Slellen, 

'itebe  keiner  besonderen  Heizung 

^»rA  Druck,  Zerrung  oder  Mace- 

ntiwi  ausgesetzt  sind,  wfihrt'nddem 

la  lienjenigen  Stellen,  wo  diese  Momente  lur  Oeltung  kon:imen.  niohr  der 

tyfiride,  woch^rnde  Charakter  aufautieten  pflegt;  dann  fiadeü  wir  freilich 
püiomatöse  Elevationen,  ja  manchmal   wirkliche  Papillotne,  breit  auf- 

ibesd,  oder  mehr  gestielt,  wip  man  di«s  besonders  in  der  Ach$elhChli\ 
der  Ellbogenbeuge  und  der  Genital-  und  Circumanalgegßnd  Terzeich- 
nea  kann. 


FiS.  U.  Acanthoci«  oiKricuis. 

[Und  von  Jem  abna  B,h)|'i'blldi>lnn  Furo, 
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Wns  die  Localisatio»  ao  den  Scbleimh&oten  anbelangt^  so  er- 
scheint die  Znnge  rauh  und  die  Papillen  derselben  Tergröss4^it  nach  dem 
richtigen  Aassproche  Dariers:  „La  laugue  est  vUleuse  et  lapiss^e  d'on 
gason  toaffu  de  papüles  roses,  loQguiit;  de  3  ä  4  mm,  qu'ou  peut  coQcbur 
et  ^Carter."  An  den  anderen  Snhleirahaul«a,  bosonders  aa  den  Lippen, 
dann  am  K<'hIkopfe  zeigt  sich,  die  Affection  mehr  in  Form  einer  f^ingn- 
nulierten  Oberflüclje,  wäbreaddem  z.  B.  am  After  sich  vegetierende  Ha;iiS«n 
zeigen,  welche,  ausgehend  ron  ähnlichen  Processen  io  der  Haat  der  Um- 
gebung dee  Afters,  in  den  After  hineinwucherti  nad  ab  and  za  aach 
zahlreiche  epitheliale  Defecte  aufweisen.  Ebenso  zeigt  sich  manchmal  bei 
der  LocalisatioD  in  der  Augengegend  ein  leicht  granulöser  Zustand  der 
GoDJunctira. 

Was  den  Verlanf  und  die  Entwickiang  der  AtTecijon  anbelangt,  so 
sehen  wir,  dasa  im  Beginne  an  den  betreffenden  Localitülen  eine  nieiät 
scbmatzige  oder  graue  Färbung  auftiitt  und  dass  die  Oberhaut  hier  im 
Anfange  nur  etwas  gefeldert  erscheint;  lait  der  weitereu  Entwicklung 
nimmt  dann  der  papilloraat&se  Zustand  und  <lie  Verfärbung  der  Haut  zu. 
Interessant  ist  die  Erwähnung  Spielschkas,  in  dessen  Fällen,  besonders 
in  dem  einen,  entxfindtiche  Krscheinuugen  der  AfTeetion  TorangiengeiL 
Die  Haut  erschien  an  den  betreffenden  Stellen  g^rdthAt,  die  ROtbaog 
schwand  nicht  beim  Fiugerdruck  TOllkouuueu,  sondern  machte  eher  einer 
gelblichen  Verfärbung  Platz,. 

Nach  der  Torliegenden  Literatur  entwickelt  sich  die  AflWtion  frei- 
lich erst  in  den  späteren  Jahren;  besonders  scheinen  die  Jahre  über 
vierzig  hinaus  zur  Entwiclilnng  der  Dystrophie  zu  disponieren,  jedoch  sind 
einzelne,  freilich  spärliche  Fälle  reueicbnet,  in  welchen  sich  auf  den  ejem- 
lich  frQhen  Beginn  dct  Leidens  in  der  Kindheit  schlie.sscn  Hess.  Was  den 
weiteren  Verlauf  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
was  ja  schon  dnr  Ciruuduri<ache  des  Leidens  entspricht,  der  Lauf  ein  de- 
letfirer  und  letaler  ist,  indem  mit  der  weiteren  Entwicklang  der  der  Af- 
fection sugninde  liegenden  Neoplasie  die  Erscheinungen  an  der  Haut  so- 
wohl in  der  Intensität  als  aach  in  der  ll^tonsität  zunehmen  und  die  bald 
darauf  einsetzende  Kachexie  eineslheils  od^r  anderntheils  die  durch  die 
Localisatio»  der  KeDpla.snien  bedingt»  innere  Veränderung  dem  I^beii  des 
Kranken  ein  Ziel  setzt.  Wie  jedoch  bereits  oben  ej-wäbnt,  sind  Fälle 
in  der  Literatur  yerKcichnet,  von  denen  freilirb  dtT  Fall  Spietschkas 
der  prägnanteste  ist,  wo  nach  Entfernung  der  Orundursache  auch  die  Af- 
fection Tollkommen  schwand,  jedoch  sind  diese  Fälle  entschieden  in  der 
MinderheiL 

Die  Anatoinie  der  In  Rede  stehenden  AfTeolion  bildet  den  Gegenstand 
zahlreicher  Arbeiten  in  der  neueren  Zeit,  welche  so  ziemlich  alle  ein 
gleiches  Resultat  ergaben.    Die  erst«  ausHlhrlicbe  Arbeit  rOhrt  aus  der 


4 


des  Verfassers  dieser  AbhaadluQg,  von  Sfouielc,  her,  an  welche 
'licIidaoD  die  Arbeiten  von  Darier,  Kusnitzky,  üurm  eis  terjSpiiUschka, 
Jirisch  n.  a.  aoschlossen. 

Die  erste   histologische  Beschreibnng  überhaupt  gab  Pollitzer  in 
TOQ  Ihm  im  iDternationalen  Atlas  publicierten  Falle. 


Ans  der  Arbeit  Moureks  geht  hervor,  dass  man  schon  bei  schwa- 

Vergrösserang  ganx  deatlicli  eine  bedeutende  VergrÖBsi^nmg  und  Zer- 

der  Papillarschicht  wahrnehmcQ  kann,  ebenso  eine  Zunahme  des 

pithelienantheiies,  iras  namentlich  beim  Vergleiche  mit  normaler  Haut 

th  prignaut  zeigt.     Was   die  VcräcderuugeQ  in  den  tieferen  Schichten 

Ijfiuagt,   so  bot«n  dieselben  küinc  besonderen  Vträ  ade  rangen,  ein  He- 

/ud,  welcher  freilich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  in  den  verschiedenen 
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mieD  veräcliiedeii  war.    Es  Tantl  sieb  keine  Vetftnd^rQQg  ao  den  biode- 
gBwebigen   KlpmetilPii   noch   aa   den   elastischen  Fasern,   hficbsteos  eine 
massige  Verbreilerung  der  Lyniphspaltcn,   keine  Erweiterang  der  Blnt- 
gefässe  and  keine  periTasenlliren  Infiltrate  oder  Gefäss wandalt erationen, 
böcbstens  ab  und  za  aach  Iq  dieser  Schicht  unregetmässig  geformt«  P^* 
lueutschoUeu,  eitracellulär.   Die  einzBlnen  Papilli-ii  und  die  correspondip- 
renden   interpapillaren,   stelt^niveisf   milcht  ig  vorbreiterten   Epitheliapfva 
bieten   unregelraässige   Formen.     Die  Papillen  sind  manchmal  am  Ende 
verbreitert,  an  einigen  Stellen  schliesseo  in  1er papilläre  Zapfen  dteselbra 
ein.    Im  BindegewebegerOst  der  Papillen  fanden  sich  keine  besondena 
Veränderungen,  dafür  ivaren  jedoch  die  Capiilargefasse  der  Papillen  miaäg 
erweitert,   ihr  Vfirlauf  an    einzelnen    Stellen    deutlich  gewanden  oder  g^ 
schlängelt,  spürlich   fanden  sich  RundzelJeninfilti-ationen  vor.    WeiterhiB 
konnte  mau  eine  Verläugerung  der  Atrophie  der  Haarfollikel  Consta tiereit. 
Die   Epidermis  schit>n   allenthalben   verdickt,   in   der  Stach elzelleo-  ucd 
Hornschicht  verbreitert,  ja  es  fanden  sich  Stellen,  wo  die  Verbreitenag 
der  Hornschicht  bedeutend  die  Hypertrophie  der  Stachelipllenschicht  flber- 
wog,   und  es  erscheint  hierdurch  die  oben  gegebene  Ansicht  öb<»r  Üb 
Hyperkeratose  als  constantes  Symptom  bei  dieser  Dystrophie  wohl  aoek 
histologisch  begründet.  In  denCylinderzellen,  besonders  in  der  superbaf alen  ] 
Schicht,  fand  sich  kerniges  Pigment  von  Idassgrauer  Farbe,  besonders  in 
der  peripheren   Zone  derselben.    Die  Porm  der  Cytinderzellen  war  Tsr- 
schieden:  manchmal  eü^rmig,  manchmal  ansgezogeu  and  an  der  Spltii 
leicht  abgerundet.    Die  Unregelmässigkeit  in  der  Schichtung  der  Stachfl* 
Kellen,  wie  dieselbe  die  Pollitzer'sclien  Präparate  aurw4?i8eii,  konnte  ik\i 
hier  nicht  nachweisen  lassen:  dafür  fanden  sich  zahlreiche  Mitose»,  q>i- 
mecitlicb  in   den   unteren  Schichten   konnte  man  schöne  kariokyoetiäcb«' 
Figuren   constatieren.     Das  Stratum  granuloaum  war  im  Vergleiche  sul 
der  normalen  Haut  atrophisch,  auvh  das  Stratum  lucidum  (damit  stiniuK'Q 
ebenfalls  die  späteri'n  Beobachtungen  Spietschkas  flbcrein)  nicht  cImi- 
lich   keunbar.     An   der   Hornschicht  liess  sich   besonders  in  den  oWren 
Zellagen  eine  deutliche  Längi-faüeruug  coostatleren,  und  das  Pigment  tief» 
sich  ebenfalls;  in  den  unteren  Honibautschichton  als  diffuses,  dunkelbraoari 
Pigment  constatieren. 

Nach  dem  histologischen  Bilde,  da  Verfindernngen  besonders  im 
papillären  Antheile  der  Cutis  und  in  der  Epidermis  gefunden  ward«a, 
fasst  Mourek  die  Erkrankung  als  eine  Verhornung  der  Cnti?  paroneh^ 
jnatosa  im  Sinne  Kroniayers  auf  und  betrachtet  dieselbe  als  HTperatiD- 
those  und  Hypi'rkeratose  mit  geringerer  Betheiligung  der  Cutis  rascolosi 
und  mit  starker  Pigmenticrung. 

?A\  «abnlichen  Schlüssen  kam  Darier.    Darier  conslatierlo  ebenfaU« 
eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Hornschicht,  welche  manchmal  in  «toi 


ricl  mehr  pntwickeit  ist  als  auf  der  Hflhp  der  Papiilpn. 
inisation  ist  roUkonimen,  worauf  auch  das  Verschwinden  der 
K<»nie  iQ  den  Horuschicht«u  hiudeutet.  Alerkwürdigerweise  fand  Darier 
eat^'egeu  ileu  Uefundeii  anderer  Autoren  die  Körnerschicht  unverändert, 
ja  manchmal  sogar  hypprfrophisflh.  Ebenso  ßonstatierte  er  die  Hypertro- 
phif  der  Schleimschicht  mit  einem  grossen  Pigtnentreiclithum  besonders 
io  <ien  soperla^alen  Zellen:  das  Pigment  ergab  keine  Kisenreacttoo.  Die 
Papillen  erschienen  verlfingert.  unregelm3ssig,  manchmal  verzweigt,  mit 
Pinmenlxellen  durchsetzt.  Die  Veränderungen  in  dem  bindegewebigen 
ama  der  Cutis  waren  minimal,  ebenso  die  Befunde  an  den  Gefässen 
ntiv.  Au  der  Hohlbaud  uud  Fu$sohle  handelte  es  sich  bloss  um  leichte 
erkera  tosen. 


Fig.  13.   Acautbosis  ni^oani. 


Denselben  Befund  fand  Hallopeau.     Spletschka  konnte  ähnliche 

B*runde  constutiereii.  Auch  er  betont  den  Mangel  an  schweren  Veründe- 

nngeo  ini  Derma;  nur  eine  leichte  Verdickung  der  Bindegewebefibrillen 

JlÜndol   ist  demselliea  auffallend.     Dagegen   feliltc  auch  in  seinem 

He  die  Erweiterung  der  Blutgefässe,    währenddem   sich   um   dieselben 

leichter  Leukocytetimantpl   fbenso  wie  zwischen  den  TubuÜB  in  den 

r&seakQäoeln  der  Seh  weiss  drüsen  Torfand.    Normal  war  auch  das  elasti- 

Gewebe  in  der  Cutis  papillaris  und  subpapillaris.     Derselbe  konnte 

analog  den  Befunden   von  Mourek  eine  theils  zerstreute,  theils 

GeßLsse  hegleitende  kleinzellige  Intiitratiou  coostaliere»,  welche  jedoch 

llich  nngleichmftssig  war.    Das  Bindegewebe  der  Papillen  erschien  ver- 

itet,  die  GeHUse  ab  uud  zu  erweitert.    Die  elastischen  Fasern  zeigten 
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sich  im  ganzen  nurtnal,  nur  gegen  die  Norm  ^twas  verändert,  während- 
dem Mastselleu   fehlLeti.     Die  Befunde   in  diT  Uasalechieht  deckten  sich 
mit  den  Befunden  Monrebs,  die  Stachelschieht  war  bedentend  hypertro- 
phiert  und  machte  den  grösaten  TliPil  der  Epidermis  aas.  Die  Anordnang 
der  Zellen  ist  verhältiLismäsäig  gleichmässig  und  regelmassig,  manchmal  önd 
dieselben  zo  langen  Reihen  angeordnet,  die  Kerne  normal,  die  VerhSKnisse 
d*>s  Stratum  graniilosum  sind  unregel massig,  auch  Spietschka  betont  die 
starke  Atrophie  desselben,  vrährenddem   die  Hornschichten    aUenthalbto 
Yerraehi't,  ja  sogar  ausserordcnUich  mächtig  sind.    Das  Stratum  lucidacQ 
fehlte  meist  oder  erschien  nur  augedentet.     Als  allerwichtigst«  histologi* 
sehe  Symptome  fasst  auch  Spietschka  auf:  erstens  die   Hypertrophie 
im  Stratum  spinosuni,  dann   die   Unrogelniässigkeit  der  Ausbildung  ies 
Stratum   granulosnm,  das  Fehlen  des  Stratum  Incidum,  die  PigmentsDi- 
Wicklung,  dann  die  VerSndfirungfln  in  der  Cutis,  und  zwar  die  Wachexnsg 
des  FapillatkCrpers  und  die  EutxQndungser&chninungen. 

Aehnliche  Bilder  fand  auch  Euznitzky  und  Burmeister.  AncJi 
Jarisch  kam  zu  ILhulichen  Resultaten. 

Kervonnheben  ist  noch,  dass  psorospermienähnliche  BildungPB  ii 
keinem  Falle  von  Dystiopbie  constatiert  wurden. 

Weiter  betonen  einzelne  Autoren,  wie  z.  B.  auch  Jarisch,  den  eill' 
zündlichen  Charakter  in  der  Cutis.  Jarisch  fand  eine  nicht  consuiiti 
Erweii^^rung  der  Oefässe  und  Zellinfiltrationen  mit  zahlreichen  MastuUfO 
um  ditiäidbeu. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Histologie  der  Dystrophie,  wolciier 
auch  in  pathogeniacher  Beziehung  sehr  belehrend  ist,  liefert  die  Arb»/t 
von  (jrosz.  Tu  diesii^m  Falle  handnlto  e:^  sich  um  Utemscarcinom  Dil 
secundären  Cartinomcn  der  retropi'ritonealtm  uiiil  inguinalen  lÄistendrüs«. 
Grosz  fand  nobst  den  gewöhnlichen  Voränderungen  an  der  Epid^nnit 
und  den  Papillen  besonders  in  den  Papillenspitzen  in  nächster  ümgebong 
der  Capillarcn  zahlreiche  Piguientophoreu  und  dann  Veränderungen  in 
den  Lymphdnlspn,  wie  sie  sich  in  Itpinem  der  bisher  publicierten  FiUl«  «• 
wähnt  tiuden,  uäinlioh  Haufen  und  ZQge  eines  brauugelben  Pigmentes  in 
den  peripheren  Antheilen  der  Orfl-son,  welche  meist  im  Innern  der  Fol- 
likel lagen,  und  zwar  besonders  in  der  Umgebung  erweiterter  Capillarvo. 
Gross  fand  das  Pigment  fast  durchwegs  in  Zöllen  eingeschlossen,  dmo 
Structur  kaum  mehr  erkennbar  ist,  da  der  Zelleib  iröllig  mit  Pigmrtil 
erfüllt  int.  HAullg  sieht,  man  auch  in  Lymphi-äumen  pigmentführende  Zellen- 
Verschiedene  mikrothemiäche  Reactioncn  (Fcrrocyancaliam,  Schwefelam- 
monium  etc.)  geben  keine  Anfklflrnng  Aber  die  Natur  des  Pigmentes,  l» 
den  carciuomal^ä  veränderten  Lymphdrüsen  ist  das  Pigment  gar  nicttt 
oder  nur  äusserst  spärlich  nachweisbar. 


Was  die  Fathogenie  und  Aetiologie  der  Affection  anbelangt,  so 
iiut  es  zuerst,  was  das  Geschlecht  hetnfft,  dass,  nach  den  publiclerteu 
Uen  zu  schliessen,  häufiger  Weiliur  ergriCfen  werden  als  Mflnner.  Nach 
Conilland  stehen  71 'fo  Weiber  etwa  23"/^  Männer  entgegen.  Nach 
Bturea  Mittheilungeu  jedoch  dQrtte  sich  das  peicentuale  Verhältnis  etwas 
TKachieben,  obzwar  aus  einer  Zusammenstellung  dt>r  bi«ht>r  publicierten 
YUle  hervorgeht,  dass  das  weibliche  (Jeschlecht  etwas  überwiegt. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  die  Dystrophie  bereits 

früheren  Alter  auftreten  kann:  abgesehen  von  den  F&llen,  wo  rann  aus 

l'der  Anamnese  und  dem  Ilofnndf-  auf  einen  ßeginn  im  Kindesalter  ^eblosSf 

{welche  jedoch  ziemlich  vereinzelt  sind,  seheu  wir,  dass  typische  Fälle  be- 

\n\ii  im  17.  Lebensjahre  beobachtet  wurden.    Im  allgemeinen  scheint  je- 

doeh  das  40.  Jahr  die  Altersgrenze  zu  bilden,  über  welche  dann  hinaus 

tie  meisten  F&Ue  von  Dystrophie  einsetzen. 

Ändere  ätiologische  Momente,  mit  Ansnahmp  des  sogleich  zu  be- 
ipRchenden  Hauptmomentes,  liessen  sich  nicht  uachweiseu;  besonders 
idteinen  allgemeine  Momente,  wie  die  socialen  Vcrhültnisso,  der  Beruf, 
Uiinatische  Verhältaisse  u.  s.  w.  keinen  EiuQass  auszuüben. 

Dasjenige  Moment,  welebeü  sich  aber  iu   den  allermeisten  Fallen 
j  (tnstatieren   lässt,   ist   die  Anwe.senheit  von  malignen  Neubihlungrn,  be- 
londers  Neubildungen  der  ünterleibsorgane,  wie  Darier  bereits  und  an- 
dere darauf  hinwieäen.    So  findet  sich  Carcinoma  Tentrlculi  verzeichnet, 
naligue  Neubildungen:  Deciduom  oder  Carcinoni  des  Uterus  iu  3  Fällen, 
[ian  Carcioome  der  Mamma,  ßo  wie  in  dem  Falle  Kuzaltzkys.    Nebst- 
im  finden  sich  auch  andere  Störungen,   welche  ernste  Gleichgewirhts- 
.it<>ningeQ  in  der  Ernährung  des  Organismus  zur  Folge  haben,  so  Alko- 
holisujos  (Janov&ky,  Spietschka),  dann  Menstrualionsstdrungen  (Ame- 
l-iiorriköa  in  dem  Falle  Spietschkas),  die  Degeneration  des  Uerzfieisches 
hBormeister),    so    dass   dieses   Moment  eine    bedeutende   Kolle    in   der 
[Axiologie  der  Akanlhose  spielt. 

Was  nun  die  Erklärung  der  Hauterscheinungeu  auf  Grundlage  dieser 

roo  Befunde  anbelangt,  so  wurde  dieselbe  auf  Grund  von  verschiedeneu 

DÜMSen  versucht. 

8o  erklärt  Darier  in  seiner  neuesteu  Arbeit  in:  „La  pratiqne  der- 

iqoe^,  dass  wir  die  Erklärung  hauptsilohlich  mit  Zuhilfenahme  von 

ü  Hypothesen  sacheu  köuueu.   Iu  erster  Beihe  kCuiite  es  sich  um  Auto- 

ücation  handeln,  dnrch  Toiin,  welches  dem  Neugcbüdc  entstammt. 

spricht  gegen  die^s  Moment  der  Umstand,  dass  wir  bei  der  sehr 

Anzahl  der  Carcinonie  der  Verdauungs-  und  anderweitigen  Unter- 

sehr  selten  einer  Dystrophie  begegnen.  —  Die  andere  Hypo- 

ift  diejenige,  dass  es  sich  um  Veränderungen  handelt,  welche  durch 

Neoplasma  selbst  oder  durch  metastatische  NengebUde,  welche  iu  der 
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Nähe  des  nauchsympEithieus  gelogen  bJdH,  entetohen,  dass  es  sieb  tun  eine 
Reizung  der  Verzweiguageii  dieses  Xenen  handell. 

Für  diesp  Thoorie  spricht  sich  zoglsich  Spietschba  ans,  obairar 
derselbe  ancli  die  AuUiDtoxicatioastheorie  nicht  von  der  Hand  weiseo 
will.  Wir  mösstMi  iu  diesür  Beziöhuug  mit  Spietschka  VöUkommeo  flli«- 
eiastimmei],  freilich  müsste  die  Intoiicatianstheorie  erst  durch  eingebende 
Cntersnchungen  chemischer  Art  besser  gestützt  werden,  da  es  sich  sonst 
nnr  um  eine  Tage  Vermulhuug  handelt,  welche  einer  wissenschaftlichen 
Grundlage  entbehrt.  Was  die  Theorie  der  Störaugen  von  Seiten  des  sym- 
patliischen  Abdomiiialgetlechtes  aubelangt,  so  erinnert  Spietschka  iibfi 
gauK  richtig  an  dic^  Veihültnissß  bpi  der  Addison'sohen  Krankheit,  tenier 
an  den  mitehtigen  Eiufiiiss,  welchen  sowohl  physio logisch«^  als  auch  path»- 
logische  Vorgänge  im  Uterus  auf  dis  NerveDsystem  ausüben,  wobei  der- 
selbe auch  gunz  richtig  die  abnormen  Piguiuotatiouen  im  Verlaufe  it«r 
Schwange rschaft  zur  Erklärung  herlieizieht. 

Dass  es  sieh  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  um  eine  Ichthywe 
handeln  wQrd«,  wie  dies  Max  Joseph  theilweise  xa  Termnthen  scbmi. 
diese  Ansiebt  scheint  entschieden  nicht  plausibel,  da  sowohl  das  kliniscb? 
Bild  als  auch  der  hislulogische  Ik-fund  und  die  Locafisatiou  bedeuc^ni 
differieren. 

Hallopeau  stallt  die  Ansicht  anf,  ebenso  wie  Kuznitzky,  •iasf 
vielleicht  eine  Verwaudtschall  zwischen  der  Darier'scben  Dermatose  nud 
der  Dystrophie  papillaire  vi  pignientaire  existiert,  freilieb  ^^pricht  dagegen 
das  klinische  Bild  und  hauptsächlich  auah  das  histologische  BUd,  da  be- 
sonders die  besonderen,  charakteristtticben  Zellen  Dariors  darin  nicht 
gefunden  wurden. 

Kaposi  fasst  die  in  Rede  stehende'Affection  als  Keratose  auf.  Aorli 
diese  Auffassung  scheint  uns  besonders  fluf  Grundlage  der  histologisckeii 
Untersuchung  nicht  prScis.  Rille  vertritt  freilich  die  Ansicht,  dass  swi- 
sehen  beiden  Erkrankungen  sich  niannigfaelie  Cc^bei^ngsformen  befinden, 
bei  welchen  sich  einzelne  Etappen  bilden,  und  zwar:  „Erstens  durch  diu 
Falle,  wo  die  Krankheit  allein  an  die  Follikel  gebundeu  erscheint  und  i^ 
Kachweis  sogenannter  Psorosperniien  immer  und  leicht  gelingt.  Zweitfn* 
der  Fall  von  Schweninger  und  Buzui,  wo  die  Knötchen  nicht  jedes- 
mal den  Follikeln  enlspi-ftchen,  ziemlich  mehr  flanh  und  ablösbar  erschei- 
nen, Wassgrau,  und  auch  hier  die  eigenartigen  Befunde  in  der  Epidermis 
vorkommen.  Drittens  der  Fall  von  tichweninger,  wo  die  PrimirefBcf- 
resceuzen  sowohl  Haar-  als  aiich  Talgfollikeln  entsprechen,  jedoch  aa\*li 
an  den  von  Follikeln  froicn  Hantpartien  vorkom^men.  Von  Bedeutung  sinii 
auch  hier  die  papillomaiOBen  Wucherungen,  welche  schon  an  die  Akaft- 
those  erinnern,  auch  die  Befunde  von  Dariers  Knötchen,  und  riettfios 
der  Fall  von  Amici." 
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Jedoch  mnss  b«mei:kt  werden,  dass  dies«  Ansicht  tod  BiMo  tod 
den  B«Demi  Aotorea  Dicht  getheilt  wird,  ebeuso  nicht  die  Aasichl  von 
4er  panaiUreit  Basis  der  Äffection. 

Barmei&ter  io  seiner  Arbeit  aas  der  Rostocker  UaiTersitStskliuik 
nlenrirft.   die  Aetlologie  der  bis  zu  seiner  Zeit  (1899)  bekannten  Kfttli> 
tma  «ingeUeaden  Bearbeitung.    Derselbe  ist  der  Ansicht,  das«  nifiu  sich 
d«  Itiologischen  Zusammeuhaug  zwischen  der  Acanthosis  nigricans  und 
Carrinomatose  auf  vielerlei  Art  vorstellen  kann,  und  zwar:  „1.  D'w  Acan- 
IhoäiB  nigricans   könnte   eine  metastatische  Carcinoma  tose  der  Haut  und 
Sebleimhaut  sein;  2.  es  konnte  sich  bei  der  Acanthosis  ni^icAus  iiiti  die 
f\A  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  geltend  machenden  Folgen  einer  car- 
.  eiumatOson  Autointoxication  handeln;   3.  es   kfinnle  sich  die  Acanthosis 
Jiipiians   darstellt-n  als   eine   mit  Pigmontationen  einhea-gehende  prinifl-ro 
Dvslrophie    der   Papillen   mit   secußdftrer  partieller,  carcinomatösfr  Kni- 
»rtung,  oder  aber  endlich  4.  bei  der  Acanthosis  nigricans  könnte  vorliegen 
<ta  durch    Catcinomatosc    verursachter    Kinftuss   des   Baucbsympathicua, 
dnrch  Wfilchen  die  Function  alteriert  würde."    Auch  dieser  Autor  spricht 
lieh  gegen  die  Theorie  von  iler  Antointoiication  aus  nnd  es  erscheint  die 
tiertc  Hypothese,  die  Beizung  des  SympBlhicus,  demselben  die  wahrschein- 
lichst«, and  dies  umsomehr,  als  auch  in  denjenigen  Fallen,  wo  sich  nichts 
TM  einer  carcinomalöson   Nouhiliiunjr   iiachweiseii  lie.s-.s,  man  annehmen 
kSaate,  dasa  die  Beizung  des  Synipathicus  durch  andere  Momente  entstand, 
entweder  durch  gutartige  Tumoren  oder  nach  Jacqiiet  durcli  den  Drupk 
«ngenitaler  Mi^sbUdungen. 

Wa&  die  juvenile  Form  anbelangt,  so  kommt  dicselh»  sehr  gelten 
vor.  Im  ganzen  aind  sicher  Konstatiert  bloss  drei  FiLlle,  und  zwar  T«n 
2,  3  nnd  11  Jahren  (Jacquet,  Delott,  Hügel,  Wolf,  Barski,  Pospe- 
lor).  Bezüglich  dieser  Fälle  wurde  von  Darier  und  Jacquet  die  Hypo- 
ihes«  aufgestellt,  dass  Me  ihre  Erklämug  in  einer  congcnitalen  Missbildung, 
'^iaem  Teraiom  oder  einer  gutartigen  Neubildung  finden  konnten. 

Was  die  Düferenzialdiagnose  der  Äffection  anbelangt,  80  ist  dienelbe, 
wenn  man  anf  die  obtirwiLbmen  Moment«  der  klinischen  I->scheinnngen 
Bod  die  Locaiisatlon  Rftßkslcht  nimmt,  keine  allzu  schTrierige,  besonders 
vean  bei  «Der  genauen  inneren  Untersuchung  sich  ein  NeoplaBma  in  den 
AbdomioalOTganea  nachweisen  lässt,  während  freilich  in  Fällen,  l>ei  wel- 
chen die  KrseheinoDgen  noch  nicht  ganz  ausgeprägt  sind,  die  Diagnose 
SchwierigketieD  bereiten  kann.  Bei  maltiplen  Papillomen  stellt  sich  der 
Unterschied  berans,  dass  die  Fnrchenbildung,  Hjperkeratose  nnd  Pigmeu- 
latioa  der  Haut  fehlen  kann.  Gegen  die  Ichlhyose  spricbt  di«!  rharakte- 
ttsltielw  Art  und  Wciee  des  Auftretens  der  Jcbthyose  in  frühester  Kind- 
kntnaeliTOrbeigegaageieD  wiederholten  UrtJcariaanfSllen.  Sehwi«rigkeil«n, 
im  AB&ag«,  aiaeht  die  Düfercnzialdiagnose  gefm  dk  Paoro- 


J 


9Ö  Dr.  Vkior  Jauof  Aj. 

spermose,  obzwar  auch  hier  die  Art  uud  Weise  der  Entwicklong,  dann 
besonders  diß  typische  Hypork*>ratosß,  welrhe  sich  über  dea  PrimSreffl«- 
rescenzeß  xeigt,  und  die  Art  uud  Weise  des  Auftretens  der  PrimärelBt- 
resc«nien  selbst  dds  vor  einer  Yerwechslang  hewahren  könDen. 

Von  eiaigren  Autorea  wurde  darauf  aufmerksam  goma^ht,  dass  auch 
die  Veränderungen,  wie  wir  sie  au  der  Haut  uaeh  lilngerer  Kinnahmt?  to* 
Arsen  sehen,  also  die  Arsenmclanose  und  Arseuk  erat  ose,  Veranlassong 
zu  Verwechslungen  bieten  könnten.  Hiebet  niQsste  freilieh  in  erster  Heihe 
auf  correcte  Auamnese  Kücksicbt  geiioinmen  werden.  Ferner  mflsscn  wir 
darauf  hinweisen,  dass  besonders  die  Figniüntansamniluugen  bei  der  Arseo- 
intoxicatiou  mehr  difTus  über  die  Haut  zerstreut  erscheinen  und  dass  di^ 
selben  nicht  hüuüg  mit  einer  Verdickung  dür  Hornhaut  au  den  rou  der 
Hyperpigmentation  befallenen  Stellen  coincidieren.  Ferner  macht  sich  die 
Arsenkeratose  sehr  häuäg  au  den  Hand-  und  Fassohlen  bemerkbar,  welcjie 
im  ganzen  und  grossen  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  selten  ii*-D 
Sitz  der  AffecÜon  bilden. 

Die  Addison'sche  Erkrankung  unterscheidet  sich  von  der  Akantbosf 
schon  durch  den  Mangel  an  PapUlarbypei'trophie. 

Was  die  PrognoBe  der  AQ'ecLion  anbelangt,  so  richtet  sich  dieselbe 
nach  dem  zugranile  liegenden  Leiden.  In  denjenigen  spärlichen  FiUea, 
wo  es  sich  um  keine  ernstere  Erkrankung,  namentlich  am  keine  Neu- 
bildung in  den  Abdominalorganen  handelt,  kaijn  die  Prognose  gdnsli? 
gestellt  werden,  übrigens  auch  dann,  wie  dies  der  Fall  Spietscbki^ 
beweist,  wenn  es  möglich  ist,  auf  operattTem  Wege  das  NeugebÜiJe  m 
entfernen.  Solche  Fälle  sprechen  am  besten  fflr  den  ianigt>n  Connei  :£«i- 
schen  dem  Neugehilde  und  der  Hautaffection. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  dieselbe  gewiss  eine  beschränkt«, 
da  in  sellenen  Fällen,  und  das  nur  auf  operativem  Wege,  der  Indicatio 
eaosaiJs  GenOge  geschehen  kann.  Das  Ar^en  hat  t<ich  nicht  bewährt,  tli 
auch  in  den  an  der  Klinik  des  Verfassers  beobachteten  Fällen  eine  linga 
fortgesetzte  Arsentherapie  nicht  zum  Ziele  führte.  Wir  mussten  oas  in 
den  meisten  Fällen  darauf  beschrilnken,  den  Kranken  eine  entsprecbeode 
Hygiene  der  Haut  anzuempfehlen,  Bäder  mit  gleichzeitiger  Anwendnus 
Yon  Seifen,  welche  theilweise  keratolytisch,  theUweise  juckstillend  eio- 
wirken,  da  in  einzelnen  Fällen,  wie  dies  bereits  oben  erwähnt,  sich  Pu' 
ästhesien  im  Verlaufe  der  Dystrophie  einstellen.  Ks  empfehlen  sich  in 
dieser  Beziehung  uberfette  Salicyl-  oder  Besorcinseifen  oder  Menth«!*, 
Carbot-  und  NaphthoUeifen.  Sollte  das  Juckgefübl  ein  etwas  stärket«« 
sein,  so  empfiehlt  sich  die  you  Pick  für  die  Behandlung  des  Prurigo  an* 
gewendete  Mischung:  Naphthol  ß  oder  Ae.  ctrb.  1,  Amyl.  trit.  50,  Glyc.  100. 
Im  Beginne  der  AfTeclion  kann  oiau  noch  zu  anderweitigen  keralolytischen 
Mitteln  greifen,  so  xur  Application  eines  10— SO^jigeu  Pick'schen  Sali- 
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cilMif«Dpflaät)>r8  oder  zur  Auweuduug  10 — 20°/D>g^u  Reüorcinpflasterniulls 
ünua.  Ebenso  könnten  in  vorsichti^fer  Weise  Schmierseife  oder  Wa- 
ngea  mit  Spir.  sfip.  kal.  vt>rweudet  werden.  Sind  die  VegeUtioueu  stflrk 
eitvickelt,  also  besonders  in  den  späteren  Stadien,  t'Qhri  manchmal  diß 
EicocUäation  zum  Ziele,  obzwar  besonders  bei  einer  gleichxeitig  vorhan- 
denen stfirkeren  Hyperkeratose  die  stärkeren  Hornplatieu  eiuen  Widerstand 
im  acharfpn  Löffel  entgegensetzen.  In  extremen  Fällen  würde  sich  die 
AnwendöDg  des  Galranocaaters  oder  bei  umschriebenen  kleinen  Ten'itorien 
dieEistirpatiOü  empfehlen.  Die  lürfahrung  von  Boeck,  welcher  Adrenalin, 
reijiectiTe  den  Nebennierenextiact  anwandte,  ist  bisher  vereinzelt.  In  dem 
im  Verfasser  dieser  Abhandlung  beobachteten  Falle,  wo  eine  Organ- 
Iteapie  angewandt  wurde,  ergab  die.  Anwendung  von  Thyreoidpastillen 
lud  Banmanns  Jodothyrin  keine  Erfolge. 
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Cornua  cutanea  (HauUiörner). 


TJotor  dorn  Nnuinn  des  Cornu  cutatißuni,  dns  Hauthoroes,  begroiren 
wir  umschriebene  Keratoseu,  wolche  «in  dem  TLierhorne  ähnliches  Aas- 
Mh^n  hähnii  und  in  anatomischer  Beziehung  aus  wuchernden,  oft  hoch* 
gradi^  verläogerteii  Papillen  und  einem,  mächtig  gewucherteo  Bote,  über 
dem  BJch  eine  exei-ssiv«  Wucheruug  der  Horusulistanz  aufbaut,  Lestphen. 

Qeaohiolite.  Die  Geschichte  der  Hauthörticr  erscheint  am  ausfQhr- 
HchsUn  in  dem  Werke  Leberts  Ober  Keratosen  zusammeugestellL  Le- 
bert  reiht  dieselben  in  die  I.  Hauptabtheiliing  der  Keratosen,  in  die 
Ker.  circomseriptae,  ein  und  erwähnt,  dass  der  erste  sichere  Ftdl  eia 
Hanihorn  von  deutlich  follicularem  Ursprünge  betrifft,  welches  ?on  Lan- 
francus  beobachtet  wurdt-.  Hierauf  folgen  die  Fälle  von  Bartolini, 
Benet,  Morgagni,  Hane  u.  a.,  so  dass  Lebert  bereit«  109  KiUIe  roo 
UauUiörnerQ  bis  zum  Jahre  1804  aus  der  Literatur  zusammensteUen 
konnte,  welche  Anzalil  heute  nach  der  Schätzung  Marcuses,  welchem 
wir  die  beste  ueuere  Arbeit  über  UaulhUrner  verdanken,  sich  anf  300 
belAaft 

Was  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Frage  anbelangt,  so 
wurde,  ttauieutlich  zu  deijeuigeu  Zvit,  wo  man  sich  mit  histologischen 
Untersuchungen  der  Hauthdrner  befasslo,  in  den  Vordergrund  der  Ois- 
cussion  Ober  die  Genese  nnd  Eintheilung  die  Frage  rorgerflckt,  ob  das 
riauthorn  als  eine  reine  Wucherung  des  epidermoidalen  Autbeiles  der 
Haut  betrachtet  werden  kann,  oder  ob  der  Ausgangspunkt  der  HauthOmer 
io  der  FapÜtar schiebt  liegt,  in  welchem  Processe  sich  dann  socundär  die 
Wucherungen  in  d»r  Epidermis  zugescllea. 

Was  die  Eintheilung  anbelangt,  so  werden  wir  darTiber  noch  aus- 
fährlicher  sprechen.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Eintheilungsprincipien 
hauptsücblich  um  die  Unterscheidung  der  iu  späterem  Alter  vorkommen- 
den HauthCrner,  der  .sogenannten  senilen  Hörner,  und  um  die  jurenile 
Form,  welche  in  ihrem  Aussehen,  Verlanfe  und  theilwcise  auch  in  ihi'em 


istotogischen  Verhalten  sich  tou  der  Form  der  AllerBbauthöriier  nnter- 
seheidft. 

Klinische  Besobrelbanp.   Was  die  klinische  Beschreibung  der  Haut- 

,    bAroer  anbelangt,  su  eri-ohciut  es  nach  uuserei*  Ansicht  ^eralhen,  die  Form 

der  im  späteren  Alter  vorkonimeiulen  Hauth^rner  uder  hörn  ähnlichen  Ge- 

liilde  Tön  denjenigen  des  früheren  Alters  zu  trennen,  und  wir  wollen  uns 

Milher  zuerst  mit  der  Form  der  Cornua  seniliA  befassen. 

^        Was  die  Zahl  der  an  einzelnen  KörperstcUcn  vorkommenden  Haut- 

Vitmt  anbelangt,  zu  deren  LocaJisatiou  wir  nos  noch  spflter  wenden  wer- 

,  so  kann  wohl  als  R^gel  gelten,   dnsa  meist  nur  ein  Hauthorn  ror- 

kmlen  ist,  obzwar  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  in  der  Literatur  Terzeichnet 

'u\,  wo  multiple  Hauth^rner  vorhanden  waren.    Schon  Lebert  sind  12 

nick  Fälle  bekannt  gewesen,  ja  nach  der  Zusammenstellung  von  Mar- 

CDse  beobachtete  Lewin  8  HOrner  bei  einem  Patienten,  Herrscher  Iß 

d  einige  andere  Autoren  noch  eine  grössere  ülier  den  Körper  xerstreute 

Die  grösste  Anzahl  von   HauthOrnern  dürfte  wohl   der  Fall  ron 

HansnroT  aufweisen,   wo  bei   einem    18jährigen  Mädchen  133  HQrner 

bestanden. 

Unna  und  Dubreuilh  unterscheiden  zwei  Formen  von  Hauth^ruero: 
fia  Cornn  filiforme,  welches  mehr  in  der  Form  von  kleinen  Stacheln 
erscheint,  und  das  Cornum  cutaneum  s.  s.,  unter  welchem  Begriffe  sie 
die  grftsste  Anzahl  von  Hauthöruern  subsumieren.  Diese  Unterscheidung 
etseheint  uns  ron  geringerer  Wichtigkeit,  da  die  anatomischen  TerhSJt- 
Bisse  im  Grunde  genommen  bei  beiden  Formen  die  gleichen  sind  and  es 
sich  DQr  am  Gr^issenTerhiUtnisse  und  nm  eine  im  ganzen  etwas  schmäch- 
tigere Epidermis  und  Hornbetleckung  handelt. 

Was  die  Grösse  der  Haulhörner  anbelangt,  so  ist  die  Grösse  der- 
aflien  verschieden.  Wir  finden  Haulhörner,  deren  Durchmesser  von  0"5 
lu  3  CM  variieren  kann,  von  einer  Länge  von  1  bis  zu  20,  ja  30  cm. 
l'berl  gibt  als  Durchschuittsmass  eine  Länge  von  2—4  Zoll  au,  ferner 
*iae  Dicko  von  einem  halben  bis  drei  Viertel  Zoll  und  'l,~2  Zoll  TJm- 
(aag.  Die  längsten  Hauthörner  dilrflen  die  Beobachtungen  von  Duhrandy, 
-itm,  Alibert,  24cm,  Dumonceau  von  29cm  und  von  Home  von 
SOcM  aufweisen.  Als  der  excessivgte  Fall  wird  von  Marcnse  and  anderen 
dfT  Fall  von  Sutlou  citiert^  der  bei  einer  Frau  coustatierte,  dass  „von 
dir  obersten  Stirnpai-tie  ein  nach  vorn  sturk  convexes  Hörn  Qber  Gesicht 
Qid  Hals  bernuterhieug  und  bis  zur  Höhe  der  Incisur»  manubrü  sterni 
Kickte''. 

Was  die  Form  und  Gestalt  des  Kornea  anbelangt,  so  ist  dieselbe 

ebert  gewöhnlich  rundlich,  ^jedoch  nicht  regelmässig  und  bietet 

ir  einen  sphärischen  Grundschnitt.     Die.ser  ist  mehr  ovoid  oder 

oder  unregelmässig,  abgeflacht,  prismatisch,  welchen  Charaktern 
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dann  auch  die  äussere  Perimetrie  ilos  Hornes  eutsprichl".  Die  Hörnpr 
erscliffioen  in  ihrer  Vmm.  was  jiMloßh  sehr  selten  geschieht  und  eher  Doch 
hei  den  kleinen  filiformeü  Hörnern  vorzykorameii  pflegt,  gerade,  meist  siod 
sie  aber  gewnrnlnii  oder  von  schranben förmiger  Gestalt,  so  dass  die  ganie 
Formation  des  Horaes  den  Eindruck  macht,  als  wäre  es  za  einer  Drehung 
utii  die  Achse  des  Uorues  geliumnion:  nur  kurze  HOrner  behalten  diegr- 
rade  Richtung  bfti,  oder  geschieht  dies  dann,  worauf  Bchon  Lebert  aur- 

merksam  nuchte,  wenn  die 
iyi^k^M-.*-^ a^iir  ,     ..    _>'i»l:  Homer  eine  grössere  oder 

sehr'  breite  Basis  babea: 
immer  jedoch,  mit  Aus- 
nahme der  faden  rcrmigi-u 
Körner,  bleibt  Im  ganzen 
die  Gestalt  eines  Kegels 
erhalten,  dessen  Ende  ab- 
geßtumpft  oder  abgestutzt 
ist  Manchmal  kommt  «s 
auch  Tor,  dies  jedoch  sehr 
selten,  dass  das  Hörn  oben 
sich  verzweigt:  auch  pris- 
matische Formen,  und  xwar 
unregelmässige,  drei-  oder 
mehrseitig  prismatische 
werden  beschrieben;  ebeü- 
so  sind  die  cylindriäcbei 
Formen  Tiel  seUener.  Die 
oben  erwähnte  Drehung  ist 
nicht  immer  genau  ausge- 
sprochen, sondern  oft  n^ 
wt^iseu  sich  die  Homer,  wie 
Jartsch  darauf  hinweisi, 
„hakenfi5rmig  gebogen,  oft 
zugleich  auch  um  ihn 
Achse  gedreht  und  au  das  Hörn  eines  Widders  erinnernd".  Der  häufst« 
Forraeutj'pus  ist  freilich  der  spiralig  gewundene  mit  yerschiedenen  KrttB- 
mungen.  Manchmal  seigt  sich  eine  Tendent,  namentlich  bei  Uogerea 
Uörneru,  in  der  Kiehtuug,  sich  der  Ilasis  winder  zu  n&hern.  Rudimentär» 
Formen  von  Hautbörnern  zeigen  sinh  manelinial  in  Form  kleiner  Hocii- 
platten.  Erwähnt  bezüglich  der  Form  muss  noch  der  Fall  Berghs  werden, 
wo  das  Horu  eine  mehr  keulenartigo  Form  besass.  An  dem  Hörne  uaüssea 
wir  im  ganzen  zwei  Theile  unterscheiden,  von  denen  wir  Krwfihnung  than 
mOssen:  die  Substane  des  eigentlichen  Hornes  und  dann  die  Basis  desselben. 


Tlg.  \4.  Corna«  cutAiivit  ii:i<  Ig  Pick. 


Daß  Horu  hat  aur  selten  eine  glänzende,  glatte  Oberfläche;  gew^lhn- 

Uch   ist   die   Oberfläche  gestreift,   entwejer   mit   Läii^struifen   versehen, 

itrißhe  riffartig  der  Richtung  des  Hoines   naeh   vfrlaufen;  in   einzelnen 

Fällen  sehen  wir  abwr  auch  qaerc  Streifen,  Einkerbungen  oder  Einsen- 

toiDgen,  welche  mehr  weniger  regelmfissig  angoordnct  sind,     jranchmal 

Vvmmt  es  zwischen  diesen  Querstreifen  zu  oiner  Entwiehlung  von  Wülsten, 

ji  K  wurden   nach  Lebert  sogar  Querschichtnngen   beobachtet.     Diese 

pigenthOm liehe  Schichtung  macht  dann   den    Eindruck,  als  ob  sich  das 

Uorn  aus  verscbiedeaen  Säulen,  «"eiche 

Id  ihrer  Gestalt  tnanchm»!  an  Dasalt- 

iialm  erinneru,  aufbaute. 

Die  Basis  des  Hauthcinn's  rr- 
sebiint  in  der  Richtung  gegen  die  Cutis 
iQTertiert  und  reicht  uianchiuat  ziem- 
licli  tief  in  die  Haut  hinein,  fis  ist 
ilies  der  Fall  namentlich  bei  denjeni- 
gen HaathOrnern,  welche  aus  Balgge- 
KtivQleteD  entstehen  oder  aus  C)steu, 
K  dikss  man  bei  der  Falpation  das 
'Mahl  bekommt,  dass  dfls  Hom  mit 
Ttrbreitcrter  Basis  tief  in  der  Haut 
sjxiL  Manchmal  ist  die  Haut  um  die 
9uH  des  Hornes  wallartig  aulge- 
«Tibtet.  Nach  Unna  soll  sich  diese 
(üciUre  Einfalzung  dadurch  bilden, 
data  die  ganz  peripheren  nornmas^en 
>Q  fonn  einer  Rinne  herauffallen. 

Die  Haut  tn  der  Umgeljntig  des 
Bones  bietet  keine  Veränderungen. 
K«Hftraer  sind  gewöhnlich  sehr  leicht 
'"•««glich.  Die  Farbe  des  Hornes  ist 
wrichiflden.     Wir  begegnen   hier  so 

«eaiich  allen  Nuancen,  von  einer  leicht  abgetiinten  hellgftlblichen  Farbe 
^ifinr  dunkelbraunen,  ja  schwarzen  Farbe  finden  wir  alle  Farben nuancen 
m  allen  möglichen  Zwischenstufen  vertreten.  Die  Farbe  büsst  freilich 
«  Ihrer  Lebhaftigkeit  durch  die  erwähnten  Furchen  der  Oberfläche  ziem- 
lifli  tiel  ein.  Marcnse  (1.  o.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  distalen 
^ipheren  Partien  oft,  heller  gefärbt  sind  als  die  basalen,  und  dass  anch 
■^i»  Alternieren  Ton  helleren  und  dunkleren  Streifen  vorkommt. 

Was  die  OonsiBtenz  der  Hauthöruer  anbelaugl,  so  sind  dieselben 
■iiit  .Aui^nahme  der  fadenfJrmigen  Hauthfirner  meist  hart,  Ton  derselben 
^jotistenz  wip  dat:  Hörn  der  Thlere.  Bei  Verwitterungsprocessen,  welche 


Fig.  15.  Coriiua  cutanea  nnch  Pick. 
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namentlich  nach  Lebcrt  an  tien)  obereu  freien  KdJü  Torkommeu,  zi^)g«& 
dieselben  eine  gpiingere  Consisten«.  Immer  ist.  jedoch  der  Üussero  ThPÜ 
des  Hornes  fester  als  dor  innere.  Von  einzelnen  Autoren  werden  aneb 
Aushöhlungpu  am  Hörne  l)eschrie*hon,  besonders  in  der  Nfthe  der  Hasit, 
welche  roti  einer  mehr  weichen  brOckUgen  Masse  ausgefüllt  sind. 

Was  das  WacUslhum  des  Horueä  anbeUugt,  so  ist  dasselbe  Ter- 
scfaioden.  Bei  den  fad eu förmigen  Hanthörnern,  welche  oft  nur  wie  dünne 
Stacheln  von  5— lOntm  Länge  und  etwa  Imm  Breite  besonders  na  dff 
Haut  de»  Gesichtes  und  der  Augenlider  vorkonimeu,  ist  das  Wachslbuiii 
manchmal  rascher,  manchmal  langsamer.  Im  allgemeinen  wachsen  jedoch 
diese  Gebilde  rascher  als  die  eigentlichen,  besonders  iiu  späteren  Altei 
vorkommenden  Hornformen.  Bubreuilh  weist  darauf  hin,  dass  das  Wachs- 
tham  manchmal  auch  bei  den  erwähnten  grösseren  Formen  ein  raschere» 


Fig.  16.  pAOrosp^rmosis  DsriAr.  Prini^«fSor«cc«H.  (Zu  S.  71  £) 

sei.  Das  L&ngenwachsthum  überwiegt  das  BiTitenwachslhum.  Wird  das 
Hörn  infolge  eines  Traumas  oder  operativ  nicht  vollkommen  entfernt,  sc 
wachst  e3  nach.  Einer  der  Fälle  von  raschestem  Wachsthum  des  Horafi 
ist  wohl  der  von  Pick  publicierte;  in  diesem  Palle  wachs  das  Hom  b 
acht  Monaten  zu  einer  Lauge  von  *Jcm.  Pick  bringt  dies  mit  der  gleich- 
zeitig  bostohenden  Psoriasis  in  Verbindung. 

Was  den  Verlauf  anbelangt,  so  ist  derselbe,  wie  ans  dem  Vorei- 
wähnten  KU  «tihen  ist,  langsam.  Wenn  die  HOrner  jedoch  nicht  iu  ihrem 
Wachstbam  gestört  werden,  so  hält  die  Apposition  gewöhnlich  eiuea  gl«icb- 
mässigen  Schritt.  Bemerkt  muss  werden,  dass  in  einigen  Fällen,  wie  iii«i 
schon  Lebcrt  bemerkte  und  nie  seit  dieser  Zeit  schon  zu  wiederholtffl- 
maleii  darauf  hingewiesen  wurde,  sich  ein  Epitheliom  an  Stella  des  Hast- 
homes  oder  aus  dem  Hauthoriie  entwickelt.  Lebert  rechnet  iS'/j  d« 
bis  XU  seiner  Zeit  bekannten  Fälle,  wo  die  Bildung  des  Haatborucs  dem 
Kpitheliom  vorangiong. 


Was  dio  »nbjectiven  Symptome  antiRlaiigt,  so  vprursacTien  Hauthörner 
gewöhnlich  keine  Sclimerzfu,  aber  infolge  ihrer  Loealisation  die  luannig- 
behsten  ßeschverden,  welchi^  namentlich  bei  der  Loealisation  an  Abu 
<j6mUli6D  in  die  Erscb«inung  treten. 

Bin  spontanes  Heilen  des  Horttes,  re^pective  ein  Abfall  erfolgt  ge- 
wiss sehr  selten.  Mareu.se  knnnt«  ans  <ler  Literatur  bloss  drei  FfUto 
tQQstatieren,  und  zi^ar  die  Fälle  Crnreilhiers,  dann  einen  Fail  von 
IJiDdoQzy  nnd  Diibrandy.  HäuSg  jedoch  kann  man  sehen,  dass  auch 
nach  spoDtaiiem  Abfall  des  Horiies  oin  neuns  Hörn  sich  an  deiselbn^n 
Stelle  bildet  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die  hochiuteressauteu  Beobach- 
lungen  Ton  Lewin  und  Heller  dnr  sogenannten  Cnrnua  syphilitica,  auf 
welche  wir  noch  zurückkommen  wer- 
Hier  trat  ein  Abfall  der  hora- 
in  AuswQchso  nach  einer  allgo- 
len  Bt'liaiuiluug  ein. 
Loealisation.  Was  die  Loealisa- 
tion anbelangt,  so  finden  wir  die  Lo- 
rilieation  fast  in  der  Hälfte  aller  be 
obichtetpn  Fällft  im  Get^iclit  und  auf 
ibm  Kopfe.  Bereits  Lebert  g^ibt  in 
wiQ*a  KW  Fällen  folgende  Häufig- 
kfiUscala  bezäglich  der  Loealisation 
ui:  Am  Kopfe  40,  im  Gesichte  19, 
uilen  KstremitSteu  19,  am  Stamme?, 
10  Eichel  und  Scrotum  8.  multiple 
CoroBa  V2  und  Cornua  mit  nicht 
[bnüinmt  angegebenem  Sitze  4.  Wir 
Aken  daher,  dass  in  59  hei  Lebert 
nnmiiMtagestellten   Fallen    sich    die 

I-ACtlisation  im  Gesichte  nud  am  Kopfe  zeigte.  Die  Loealisation  an  den 
ßmitalien  wurde  besonders  in  der  maueren  Zeit  um  einige  Fälle  rer- 
Q^,  wie  wir  dies  den  Publicationeu  von  Asmus  und  Fjck  entnehmen 
kDuteo.  Einer  der  interessantesten  Fülle  dürfte  der  ron  Piek  im  Jahre 
T5  in  einer  Arbeit:  „Zur  Kenntnis  der  Keratosen''  beschriebene  Fall 
'in,  in  welchem  es  sich  um  eine  multiple  Hornbildung  an  der  Glans  des 
Its  handelte  (s.  Abbildung).  Hiehei  fand  sich  über  der  Eichel,  Tom 
SBlnia  coronarius  ausgehend  und  die  ganze  Hälfte  desselben  umgreifend, 
ön  helmartig  gewölbtes,  hornartiges  Gebilde  und  diesem  Gebilde  gegen- 
Bb«r  mit  derselben  Ausgangsstelte  mehrere  ähnhche,  aber  kleinere  Uorn- 
<nsw&Ghs4f,  wahrend  an  dem  nech  übrigbleibenden,  zwischen  den  einander 
'nfiberstehenden  Gebilden  freigela.s.'ir'nen  Theilo  de.=  Rockens  der  Eichel 
Ire! taufsitzendes,  einem  abgesttitzteu  Kegel  ähnliches,  filiformes,  zer- 


Fig.  17.  Psorogpermosis  Darier. 
Corps  roiids.  (Zu  S.  74  ff.) 
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klfifteles  Hörn  aufsass,  welches  fast  die  ganze  Coucavität  des  gros^on 
Hornes  ansfüllle.  Seltenere  Localisationssteilen  sind  die  aa  den  Augen- 
lidern, TOD  denen  Lebert  einen  Fall  von  Kelaton  pnblicierte,  w&hrend 
späterhin  Fälle  von  Uauthßrneru  au  den  Aogenadneieu  von  MitTüUkf, 
Scliöbl  u.  a,  publicii'rt  wurden.  Am  spltflnsten  dörfto  wohl  die  Locali- 
sation  auf  der  Zunge  sein  and  dann  an  der  Conjnnctiya,  welche  Demar- 
quay  beschrieben  hatte.  Ebenso  eeltea  ist  die  LoealisatiOQ  an  d«n  Zehen. 
Lebert  veraeichnet  biofis  einnn  Fall,  und  zwar  den  Fall  Ton  Simon. 
Zu  diesem  gcsdlt  sich   der  von  MarcusL-  in  einer  Arbeit  (welcher  vir 


,0.; 


.\ 


Fig-.  18.   Corou  cutwieum  (Ftül  tut  der  Augt-iikUnik  ton  Dr,  Prof.  ScbSbl). 

auch  die  beste,  neueste  histologische  Beschrwbnng  verdanken)  paWki^rte 
Fall  hinzu.  Am  allerseltensten  sind  die  mehrfachen  Hauthörner,  weldi«*r 
wir  bereits  oben  Ei«;lhnuiig  tliaten. 

Was  nun  die  Aetioloi^'^  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  nach  den 
bisherigen  Zusammenstellungen  die  Hanthörner  beim  weiblichen  Geschlodite 
etwas  häufiger  vorkommen  als  bei  Männern.  Was  die  übrigen  ötiolop- 
scheu  Momente  anbelangt,  so  mössßn  wir  zweierlei  (iruppen  unterschei- 
den: erstens  diejenigen  Fslle,  wo  das  Hauthorn  gewissermassen  genuin 
auf  der  Haut  erscheint:  diese  Fälle  sind  i«  der  Mehrzahl.  Meist  handdl 
es  sich  um  ITantharner,  welche  sich  auf  prSexisteoten  Affectionen  ent- 
wickeln, namentlich  ia  den  späteren  Jahren,  da  die  Entwicklung  der  üaul* 


ItOrner  in  der  Jugend,  mit  Ausnahme  der  spater  zu  besprecheudeu  juve- 

nilen  Formen,  s^hr  freiten  ist,  ein  Moment,   auf  welches  schon  Pick  in 

seiner  Publication  hiiiwie;».  Pick  schreibt  in  seinem  Falle  dor  glolchzeilig 

vorhandenen  Psoriasis  eine  Bedeutung  in  d?T  Entwicklang  des  Hauthornes 

n.    Ehrnso  sehen  wir  jedoch,  dass  es  noch  eint»  Beiht?  von  iiiidcrpii  lA- 

^iianen  sind,  welchfi  in  ihrnm  Vorlaufe  xur  Entwicklung  Ton  Hautlii*irneru 

BhreQ  können.     Wir  mfissen  hierin  ToUkomraen  den  Ausrohrungen  Du- 

tilhs  über  Hanthflmer  in  der  ^Pratitjnft  derniatologiqne"  bcipflichton. 

ker  den  sc^enannten  senilen  Keratomen  eine  Bedeutung  in  der  Eni- 

|»ickluug  von  Hauthörnern  zuschreibt;  entweder  entsteht  nach  Uubreuilh 

du  ^nze  Hörn   (Iber  einer  Hornplatte,   und  zwar  an  niner  hostiniinten 

I  Seile,  oder  dircct  fiber  denjenigen  Stellen  au  dör  Haat,  welch«  senile  und 

lalrophische  Verfindernngen  aufweisen.     Die  gan^e  Kntwicklung  erschr-int 

Inch  nach  den  zwei  rom  Verfasser  dieser  Abhandlung  beobachteten  Fällen 

[dit  IS  sein,  dass  es  sich  im  Anfange  mehr  nur  um  circumscriptc,  einen 

ttUirrhoischen  Charakter  aufweisende  Ablagerungen  handelt,  währenddem 

l^nter  allmählich  der  Charakter  eines  Keratoms  eintrili  und  in  einem 

späteren  Stadium  ganz  deutlich  circumscripte  Eücresceuren  auftreten. 

iKieD&D  macht  schon  Mibelli  in   eiour  im  Internationalen  Atlas  pnbli- 

[ätrten   Arbeit   auf  diese   Colncidenz   aufmerksam,    ebenso   Thibierge. 

[31uebmal  aber  entwickeln  sich  die  Uauthörner  aus  Tnlgcysteu  oder  folH- 

jeillien  Cysten,  wie  in  dem  Falle  von  Courtois  u.  a.     Auch  Atherome, 

jVtonders  am  behaarten  Kopfe,  führen,  wie   dies   aus  der  Arbeit  von 

[Idake  hervorgeht,  zu  ähnlichen  Erscheinungen,    uubreuilh  macht  dar- 

ar  aufmerksam,  dass  es  besonders  diejenigen  Aihcromo  sind,  welche  put- 

Iteder  spontan  durchbrechen  oder  nicht  genügend  esstirpiert  wurden,  und 

te  dinn  von  der  Wand  die  Entwicklung  des  Hautbornes  beginnt;  ja  auch 

[uhehe  Narben  können  zur  Entwicklung  von  Hautbörnern  führen.  Ferner 

OuiAD  eich  dieselben  aus  einfachen  Vegetatiuneu  an  den  Genitalien  ent- 

|ii(ieto  (Pick  und  Spietschka).    Besonders  disponiert  nach  Asmus  eine 

Itotlergehende  Fimose  zu  solchen  Formen.    Nach  Gould  u.  a.  sehen  wir, 

jlut  sich  das  Uauthom  auch  häu&g  am  Itande  von  Epitheliomen  ent- 

bH.    Dubreuilh  betont  besonders,  dass  dieselben  Momente,  welche 

Fmr  Entwicklung  von  Epitheliomen    führen,  auch   die   Eutwickluug   tou 

^lUirthflm"*rn  befördern,  eine  Ansicht,  welche  auch  durch  die  anatomischen 

(«aienl«'  gestützt  wird.  Unter  den  seltenen  Ursachen  der  Hauthörner  ist 

itschieden  die  Syphilis  anzuführen.    Der  syphilitische.  Ursprung  des  von 

Lewiu  publicierten  Falles   kann  unserer  Ansicht  nach  nicht  angezweifelt 

tOy    da    schon    der  Erfolg    der  Behandlung  für  diese  Pathogenese 

rieht. 

Es  handelte  sich  in  dem  Falle  von  Lewin  um  einen  mit  constitu- 
^yphilis  behafteten  Kranken,  welcher  an  der  Plant4L  pedis  und 
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der  Vola  inanus  Haothörnor  aufwies,  welche  nach  Anwendung  von  Sabli- 
matinjcctionoa  heiltnu. 

Marcuse,  in  der  neuesten  Arbeit:  „Znr  Kenntnis  der  Haathörner*^, 
stellt  ätiologisch  folgendes  Schema  dw  Hauthörner  auf: 

1.  Hanthöi'uer,  die  ia  der  Beziehung  zu  eigentUchen  Neoplasmen 
stcfhen:  KeratoiiiaU  BeuUia,  leukopatbiS'Cber  i^ustanü,  Carcinome,  Atherome 
und  FihroRarRJnome  Unnas; 

2.  dio  moltipeln  juvenilen  HauthOmer,  welche  meist  auf  congenilaler 
Grundlage  Ijeruhen;  dann 

3.  H»uthOrner  auf  infectinsin'  Grundlage  (syphüitischo  Haatbörner 
von  Lewin,  spitze  CondyloniL'?)  und  vielleicht  diejenigen  Formen,  die 
Vidal  hei  Gonorrhoe  heobachtete; 

4.  Eauthörner  auf  Grundlage  äusserer  mechanischer  oder  fhemisclwr 
Einwirkung  (Narbendruck.  Äetauagen). 

Freilich  fehlt  für  diese  Gruppierung  no^h  die  genügende  histologi- 
s«he  (irundlage. 

Was  nun  die  Anatomie  der  Hanthörnw  anbelangt,  so  finden  wir  bei 
den  verscliiedeiK'ü  Auturen  oft  die  allerverschiedensten  Befunde,  was  sieh 
uaeh  Unna  und  Marciise  dadurch  erklären  lä-sstv  dasa  oft  auch  dfO 
HauthQriiern  nicht  angehOrige  Oebilde  als  solche  anfgefasst  und  hislc- 
lögi?oh  besehrieben  wurden. 

Um  die  Anatomie  der  Uauthörner  haben  sich  besonders  Unna. 
Dubreuilh  uud  in  neuerer  Zeit  in  einer  eingehenden  Arbeit  Marcuff 
besondere  VoriiicnEte  prworhen,  weltrh  Iptzfernm  wir  eine  ausführlich«, 
zueanimeDfassende  Arbeit  Qber  den  uns  besehilftigeoden  Gegenslauil  th- 
danken. 

Im  ganzen  handelt  es  sich  um  zwei  Processc,  und  zwar  um  eis« 
papilläre  Wucherung,  welche  sieh  keauzeicbnet  durch  hochgradig  th- 
l&ngerte,  manchmal  mehrfach  zerklfifteto  Papillen  mil.  massigen  Wucheruugs- 
erscbeinungen  im  bindegewebigen  Stratum  und  ein  sich  über  demselben 
aufbauendes,  mächtig  gewucherles  Eete,  welches  als  die  eigeutliehe  Bäsis 
der  pathologischen  Hornbildung  dient,  und  zu  dem  sich  dann  in  zwiw 
Reihe  eine  exceasive  Eyperkeratose  hinzugeselH,  welche  die  eigenihclw' 
Konsistenz  des  Hernes  bedingt.  Nach  Unna  ist  das  Charakteristische  der deiu 
Hautborne  eigenthQ milchen  Stnictur  darin  zu  suchen,  dass  die  Verhornang 
nicht  gleichmässig  vor  sieb  geht,  besonders  sich  nicht  gleichm&ssig  in  dit 
Tiefe  erstreckt,  sondern  gewissermassen  nnregelmilssig  in  einzelnen  Terri- 
torien der  interpapillären  Zapfen  vor  sich  geht.  Am  prägnantesten  treffen 
wir  die  Verhornung  zwischfn  den  Papillen;  wir  finden,  dass  der  Papül«- 
kopf  nach  Unnas  Ausspruch  zunächst  von  iudifTerenten,  meist  cubisclieii, 
kleinen  Stachelzellen  umgeben  wird,  auf  welches  Zelleulager  nicht  ein 
normales    Stratum    grauulosum    folgt,    sondern    „stark    aageschwoüeo' 


fibrinös  degeneriert  aassehende,  aber  mit  Häiuatoxyliu  sich  in  toto  stark 
ftrbende,  kernige  oder  reinfaserigi;,  kernlosb  ZellKO.    Darauf  an  Stflle  der 
basalen    Horn;LPlleD   finden    wir   ganz    Itoniogene.    sicli    mit   Hfliiiatoxrliii 
weniger  stark  förbende,  gifinzende  Schollen,  die  ganz  Zellen  entsprechen 
Hisranf  folgen  nnn  in  senkrechter  Richtung  iinfwlirfs  theils  der- 
artige Klaniin'D  homogener  Schollen,  theils   hoiile  Zellfn,  aus  denen  der 
bomogene  Inhalt  resorbiert  warde,  und  «war  unter  LafteinlriU;  wSlirend 
diT  hornige   Zelleninhalt  durchbrochen  und   klaffend  erhalten  bleibt,  so 
'ntateht  in  den  meisten  Papillen  eine  von  aussen  durchbrochene,  niark- 
Üuilieh  gegitterte  Zollensäule.*'   Unna  unterscheidet  iruilerhia  In  der  Sub- 
ritanz  des  Uorneü  MornlÖekeu  und  Uornkuppeln.    Die  er&teren  senken  sich 
in  die  interpapillären  Zapfen  hinein   und   füUpn  so  die  Räume  z^yischeu 
den  Papillen  ans,  während  ober  den  Papillen  köpfen  sich  machtige  Horn- 
kvppeln  oder  Homscheiben  bilden,  welche  dann  die  sogenannte  Mark- 
iübsUnz  bilden.  Etwas  anders  finden  wir  die  Rßschrelbung  bei  Dubreuilb, 
fteilieh  mit  im  gauzeu   ni«ht  sehr  grossen  Differenzen,   welche  wohl  in 
^ier  indiriduelUn  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fftlle  bedingt  sind.    Nach 
[diium  Autor  finden  wir  bei  einem  longitudinalen  Schnitte  durch  das  Hörn, 
die  luneusubstanz  des  Hornos  luebr  leicht  zerreiblich,  mehr  weniger 
l'kti  und  feucht  ist,  ja  manchmal  fiogar  eine  weiche  Consistenj'.  darbietet. 
[Jede  Säule    des   Hornes   wird,    wie    dies  schon  bei  einer  schwachen  Ver- 
ptoening  zu  sehen  ist,  durch  Hornschichten  constituiert,  welche  dach- 
■ilgetfiSrmig  sich  decken.  Wäluend  die  Horusäuleu  in  den  oberen  Partien 
il«  Hornes  sehr  dicht  aneinandergefagt  sind,   sehen   wir  an  dnnjonigen 
Stellen,   wo  die  epithelialen   Papillarzapfen   in  die  Tiefe   wuchern,    eine 
|l««re  Verbindung  der  HornzelleD  und  Lücken,  welche  mit  Detritus,  Fett 
|knd  sapropbv tischen  Organismen  erfüllt  sind.  Was  die  ßa^iis  des  Hornes 
tUbelangt,  so  sehen  wir  die  tjereits  erwähnten  Papillen  mit  einem  mäch- 
Nfren  Epithellager.     In    dem  Bindegewebe  der  Papillen  finden  wir  Stern- 
BDd  Sptndelzellen,  sehr  selten  Mastzellen,  jedoch  kein  elastisches  Gewebe, 
dem  epithelialen  Antheile  des  Hernes  finden  wir  im  ganzen  eine  irre- 
Anordnung  und  zahlreiche,  meist  dcgeneratire  Veränderungen.  Ks 
en  sich   oft  Bilder  constatiereu.  welche  frappant  an  das  Kpitbelioni 
frinnern,    besonders   Epifhelporlen.     Das    Stratum   granulosum    fehlt  fast 
imm^r.    Die  Ton  Unna  oben  beschriebene  Hornmarksbildung,  respective 
Tir&ndemng  der  obersten  Kpithulzellagen  scheint  nicht  coustant  zu  sein. 
Du  Anwachsen  des  Hornes  scheint  durch  die  ProliferaÜon  der  interpapil- 
tUna  Massen  zu  entstehen,   eine  Meinung,  welche  besonders  Unna  und 
litTalsk;^'    Tertreten,   währenddem    Spietsehka   in    seiner  eingehenden 
irlfeit  diese  Ansicht  bek&mpft.  Ebenso  wie  Pick  bereits  früher,  betrachtet 
Spietsehka  die  Prolifuratiou  und  die  Verlängerung  der  Papillen  als  das 
ehliofaste  Phänomen  und  betont  hierin  besonders,  ebenso  wie  dies 
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Pick  schon  früher  that,  den  papillären  Ursprung  der  Cornua  cutanea. 
Wnnn  die  Papillen  sehr  stark  ausgezogeu  sind,  so  finden  wir  manchaial 
aa  der  Spitze  dorselben  eine  Thrombose,  welche  Erscheinung  den  Befund 
von  Erytiöcythen  erklärt.  Dubrenilh  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Ver- 
äodorungeu  haupLsächlicb  der  Wucherun;^  deg  Epitbelialaotheiles  zuxn- 
ßchreiljea  sind.  Dem  gegenüber  inusa  jedoch  die  Meinung  Spiettchka« 
noch  einmal  betont  werden,  dass  zn-ar  im  allgemeinen  nicht  vorgebildete 
Papillfn  l'flr  die  Batstelmug  eines  Hauthornes  nothwpndig  sind,  dass  aber 
zum  Zustandekommen  eines  Hauthornes  sowohl  Wucherung  der  Papillen 
wie  auch  Hyperplasie  der  Epithelzellen  nebst  einer  Eeratoso  unbedingt 
erforderlich  sind. 

Marcos«  gibt  eine  ausführliche  Beschreibnng  seines  Falles,  welch« 
iterselbe  mit  iSubilfenahme  der  moderueu  Färbetechuik  antersuchte.  ßi'^S" 
Untersuchung  bezieht  sich  freilich  mehr  auf  multlpln  juTeuUe  Cornaacu* 
tanea,  als  welche  derselbe  seinen  Fall  aulTaäste.  Marcuse  fand  ebenfallt 
eine  erheliliche  Verbreiterung  der  Tlornsuhstanz  mit  einem  ziemlich  plflti- 
liehen  Uebergange  in  den  Tumor.  Das  ßete  war  wie  das  Stratum  cor- 
neum  überall  stark  verbreitert,  und  zwar  Bowoh]  in  den  supra-  wie  tn  den 
interpapillüren  Zirkeln,  mit  verschiedener  Rroite  der  Epithelzapfen.  Di* 
CutispapUleu  waren  elongiert,  die  Verhorrmng  erfolgte  im  ganzen  gleicii- 
mässig,  und  Marcuse  fand  keine  Differenzen  zwischen  den  ober  den 
Fapiüenspitüen  gelegenen  Horuniasäen  uud  denen  der  UmgebUDg.  Di« 
Hornzellen  waren  meist  kernlos  in  den  Lamellen.  Nach  «ingufaender  An* 
gäbe  der  Schichten  weist  Marcuse  noch  auf  die  im  allgemeinen  bedeu- 
tende Grösse  der  Zellen  des  Malpighi'scheu  Stratum  hin  und  auf  die  An- 
wesenheit des  Keratobyalins.  Das  Stratum  lucidum  ist  deutlich  ausge- 
sprochen. Im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  fand  Marcuse  die  elasti* 
sehen  Fasern  «nverllndert. 

Die  Differenz,  der  Auffassungen  über  den  eigentlichen  Ent-stehongsort 
der  HaulhCfmer  dürft«  sich  nach  Jarisch  gaaz  einfach  dadurch  l$«n, 
da£s  wir  nach  dem  Vorgange  Kromayers  mehr  Itücksicht  auf  dieWechsel- 
bsKiehungen  zwischen  der  Epidermis  und  dem  Papillarkörper,  also  Kro- 
mayers Faronchymhaut  n&hmcn.  Jarisch  sagt:  Mau  wird  die  Wahrheil 
wohl  in  der  Mitte  dieser  beiden  Anschauungen  sachen  und  ein  desmo- 
epitheliales  'Wachsthum,  bei  welchem  bald  die  epitheliale,  bald  die  binde- 
gewebige Form  Überwiegt,  annehmen  dürfen  und  dadurch  den  DifferenUD, 
in  den  klinischen  Erscheinungsformen  der  Hauthörner  und  ihrer  Stmctor 
basieri,  eher  Rechnung  tragen,  als  von  dem  einseitigen  Standpunkte  des 
rein  papillären  oder  epithelialen  Ursprunges  aus. 

Die  Diagnoie  der  }Iauthörner  durfte  wohl  nach  dem  Gesagten  keinea 
besonderen  Schwierigkeiten  begegnen,  und  es  wäre  Tielleicht  nur  in  maa- 
cheu  Fällen  schwierig,  den  Ursprungsort  des  Hautbornes  zu  bestiiumea. 
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Die  ProgaoM  ist  in  denjeaigfin  Fällen,  wo  das  Haiithfirn  nicht  ein^r 
rieleUren  Neubilduog  seine»  ürgpruDg  TerilaDkt,  im  Gruntic  eiue  günstige, 
jeJoch  darf  die  Transfoi-mation  der  HauthOrner  oder  die  Combination  der- 
KJbea  mit  Epilbeliomeo  nicht  ausscracht  gelassen  wercleo. 

Die  Therapie  ist  eiue  reis  ohiriirgisclie.     Das  Uorn  musa  excidiert 

■vrden  iiaiTiiiit  d<>r  umgobenden  Haut,  in  welcher  ps  festsitzt,  worauf  die 

rveitere  BehandluDg  nach  chirurgischen  Grundsätzen  erfolgt.    Die  faden- 

IßnnigeD  UauthCroei-  lassen  sich  tbellveise  durch  ItacJage,  tbeilweise  mit 

l4eai  Messer  eutforncn. 

Was  die  multiplen,  javenllea  Hauthf^rner  anbelangt,  so  bieten 
"^Aistlbett  ein  entsobieden  anderes  Bild  dar  als  die  im  späteren  Alter 
,Mricoinmenden,  deren  SchüdertiDg  uns  soeben  beschäftigte. 

Die  Beobachtungen  fassen  hauptsächlich  auf  den  Beobai^htungen 
Bfitge,  welcher  bei  einem  HjUbrigen  Mädchen  die  Kntwiokluug  von 
cldgen  Stellen  eoustatJereii  konnte,  auf  wolcfaen  sich  dann  hornartige 
Bildangen  erhoben,  welche  besonders  an  den  unteren  Körpertbeilen  in 
TtncbiedeOHr  QrOsse  sich  tocalisierten.  Dieselben  waren  theils  nur  faden- 
nrmig  aoslanfend,  theils  in  Gruppen  gestellt,  nnd  länger,  bis  7m  IQ  cm 
E^ge.  Dire  Oberfiliche  war  tlu^ilweise  glatt,  theilweise  gerippL.  Kbenso 
gibören  hierher  die  Falle  Ton  Mansuroff  nnd  eine  Iteiho  von  älteren 
nUea»  welche  tbeilweise  bereits  Ton  Lebert  citiert  werden.  Änffallcnd 
ist  as,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Füllen  um  Junge  Mädchen  handelt, 
Uli  dftss  die  Haathoroer  hier  In  einer  grosseren  Anzahl  auftreten.  In  der 
«ntea  Kindheit  scheint  es,  dass  sie  auf  gewisspn  Territorien,  so  besonders 
4m  BDleren  Eitnimiiaten,  dem  Bauche  etc.  Jocalisiert  sind,  und  dass  ihnen 
manchmal  ein  Anfangästadium  rorauggsht,  welches  auf  einen  mehr  ent- 
ilndllcfaeo  Zustand  hinweist. 

Die  grösst*  Anifthl  der  Autoren  ist  der  Ansicht,  dass  diese  juvenilen 
Fofloen  von  llaaihOrnern  Tiel  eher  als  Nävi  zu  betrachten  sind  als  Cornua 
tatuen  im  engeren  Sinne. 

Literatur  tlbcr  Cornn  cutiinenm. 

tlun  Utcnuir  Ist  In  Lebens  Werkt  übur  Ki'nuouii  und  die  neuare  Literatur 
In  der  Arbeit  Murcnses  lusammcngestellt 

Ein  H«utbori]  am  .^ii^olid    The  Bost/in  Med.  and  Snrg^.  .Tourn.  1889. 
Fillf  »00  Haulböriidrn.    Areh.  f.  D«nn.  iiüd  SypliilJs  1873,  p-  185. 
[t\,  P.  J.  Zur  KtDDtuU  der  KertitoMU.  .\reh.  f.  Denn,  und  Syphilis  1875,  Bl  2. 
fltt/etle.    Hauth&rD»r  der  bchaa.rteu  Kopf bant^  Mars.  m^d.  1686- 
»tslowiai.   Ein  Fall  tou  Hiutboru  (Coruu  cutaueum).  Vierteljabrschr.  f.  Derm.  lud 

SjthOiM  1S96,  p^  625. 
■HOB.    UcbfT  BalggHchwflhte  und  HxulliAmer,  18S7. 
TirliBf^Bnow.    E^n  Fall  von  Coruu  cutauciuu  Ubli  inforiorii!.  Tti^bUtC  der  med.  Qe- 
Mbcbaft  ni  KuAii  1687  (rassisch;. 
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Orlow.    Cornu  ciituueucri  pi^iii».  Rt]»k.tjn  tnüdiciu»  1887  (rufiBwcb). 

Asmut.   Ucbur  Coruii  luuiii'uni,  iu^buaoiidorv  dt'SKOD  VorlioinmeD  aa  der  Gluis  peiu. 

Innug-Diss.    Bonn  IS88. 
Suttou.   Cortiii  cutacieuni.  Iliustr.  Mvd.  Nuws,  London  18S9. 
Hebra.    KrankEUTorsLelliuig.    Vfrliaudl.  der  Wiener  derm.  GeselUdi&ft.    Bef.  Arch.  f. 

Dorm,  uad  Sjphiiis  1891,  [).8l9. 
Xeiiniftiiii.  Comu  cuUtiouin  uuf  eiueui  P^pilheliom.  Krankeuvorntelluoff.  VerbandL  dar 

Wiener  denn.  Oeaellsehaft   1802,  p.  H54. 
Lewin.    Hautliömer  infolge   van  Syphilis.     Verein  f.  l'nnvr«  Med.    Berlin  1893.    Bef. 

DflUtsclie  mpd,  Wochenechr.  ISÖS.  p.  17S. 
HttralskJ'.    Hin  Eeitrfig   lur  Kenntnis  der  HaathArner   der  AugenadDim.    Arck  t. 

Vwm.  und  Üyphilii;  1894,  Bd.  27,  p.  48. 
ScbObl.    Vorliufige  Klchti^li^lltiTig  der  gegen  ineiiie  Arbeit  Ober  Cornua  ciiMn«i  gf- 

richtftteii  Aiignta-  MitTolskJs,    Arcb,  t.  Vetm.  und  SyptJli»  18^,  Bd.  29.  p.  49. 
Kusie).    i>])ecinien   of  n   couUneons   born  removed  troia  Uio  cbsck  of  u  otd  woDU. 

The  GUk^'ow  Med.  Jniirn.  \&9^. 
Kuttoher.    Kiq  Beitrug  lur  Kenntnia  des  Wkchiithum«  der  Rxuth&rn«r.     Initug •Dil». 

Freiburg  1895- 
P^rikiro.    Deux  tumeura  oornecs  ia  1a  nuijn  «t  de  rfirnnC-bnts.  Bnlletint  de  USocdM 

Hiintoiniiiuti  de  Paris,   llaf.  Arch.  f.  Deini.  iitid  SjphilU  1897.  Bd.  41.  p.  402. 
CouilEard.   Ein  Fall  von  Uauthorn  der  Ccrviciilgegend.    Vcrbandl.  der  SocUte  fru- 

(W»e  de  derm  et  de  syph,  1897,  26.  April, 
Reboiil,    Trois  caü  de  eornei  cutan^es.   Gax«tte  hebd.de  med.  et  chJr.  1897. 
Spietsolika.    Beitrag  zur  Histologie  des  Coruu  cataDeum.  Arch.  f.  D«rm.  und  i»fpkli* 

1898,  Bd.  42.  p.  39. 
Ballabaii.   Coinu  ciituK^uin  palpebra«.  Coutralbl.  f.  pr&kt.  AugeuhciUtuude  1896. 
Nfttanaon.   Zur  Stnietur  des  Hauthoni'!«  (Comu  cutaaeum  palpobraej   Arch,  f  Dwu 

und  Syphilis  ISQ'J,  Bd.  5a,  p,  20S. 
BaumNnu.    Ein  Fall  vou  IlMuthorn  <l"s  Augpnlidtu.  Inauß.-DiBB,  Wünburg  1896. 
Harcuiic.  Zur  KoQUUiiG  der  Hautbüruer.    Arch.  f.  Demi,  und  byphilis  19Uä,  Bd.fU. 

p.  187. 
BStge.   Zur  CmuiEtik  multipler  KerataBen.   Deutsohe  Zeitechr  f.  Chirurgie  187S. 
Dubreuilb.    Pratiquc^  dermatologiquo    Tome  I.  Corne  cuUne.  Paris  1900. 
Dnbreiiilh,  W.    Bericht  He»  JIJ,  intwnat.  DeriDütoloKenconKreBsei  London  18M. 

—  De»  byperkeratoscs  circousciitei.  AiinalL's  de  Derinatologie  18Ö6. 
Li^loir-VidsL  Comu  cutnneutn  aus  Symptomatologie  und  Histologie  der  Hautknol- 

heiten.  Uebers.  von  Schiff. 
Lewin  und  HelUr.   Coruua  cutanea  syphilitica.   Internat.  Atlas,  Taf«]  31. 
Mansuroff.   Kauthdrner.  Aua  dem  Kusatschen.  Auloreferat.  Monatsheft«  f.  prakt-DcRB» 

1890- 
Tbtbiertce.    Coniu  eplLbclioniateuse.    Aunalea  de  Dermatologie  1696. 
Unna.    Ha»  Ftbrokeratoni.    Di^utsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie. 

—  Histgpathologie  der  Haut. 

Ferner  die  Lehrbücher  von  Kapos!,  Jarlacb,  Les»r,  Ziomcaen,  Handba^ 
(I,  S.  487,  LoBser),  Jadassobn,  N'oisaer  etc. 


Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare. 

UDt«r  dem  Xamen  des  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plitiitare 
verstuheu  wir  diejeui^e  Hyperkeriitosß  der  Flacliliand  und  der  Ftissohlc, 
idcho  mit  alleiniger  Localis atioii  in  diesen  Regionen  bald  mehr,  bald 
^hwicher,  bald  stärker  heryoitritt,  und  welche  sich  dadurch  kemizeichuet, 
SS  sie  sieb  iu  gewissen  Familien  hereditär  überträgt. 

Unna  war  zwar  der  erste,   welcher  iu   einer  ausführliüben  Arbeit 

Qä  dem  Jahre  1S83  sich  mit  der  klinischen  und  histnlogischßn  Seite  der 

fection  befasste,  jedoch  gt>ht  ans  späteren  Arbeiten  mit  Evidenz  herror, 

'iass  die  Affection  bereits  froher  beschrieben   wurde,  freilich  meist  unter 

Jw  Bezeichnung  einer  Ichthyoeis,  und  auch  die  instructive  Arlieit  ThoBts 

her  erbliche  Ichihyo.sis  palmaris  »t  plantaris  Cornea,  in  welcher  zuerst 

'"In  eingehender  Weise  Fälle  aus  der  Klinik  von  Friedreich  beschrieben 

^imrileu,  muss  hierher  gerechuet  werden,  denn  nach  der  ganzen  Be^-chrei- 

ong  nnd  der  eingehenden  histologischen  Schilderung  handelt  es  sich  nm 

rfchls  anderes  als  um  die  iu  Rede  stehende  AffecUoo. 

Geichichte.    Wenn   wir  der  (ieschichto  dieser  im  ganx^n  seiteneu 
SutaflfectioD  nachgehen,  so  linden  wir.  dass  wir  schon  lange  vor  den 
Irbeiten  Unnas  und  Thosts  Erwähnungen   in   der  Literatur  über  diese 
^fewhrankte  hereditäre  Hyperkeratosp  vorfinden. 

So  finden  wü*  bei  Gustav  Simon  (Die  Hautkrankheiten,  durch 
Qilomische  Cntersuchungen  erl&utert)  bereits  im  Jahre  1848  einen  Fall 
sctirieben,  wo  es  »ich  um  einou  hohen  Grad  von  Ichthyosis  der  Fuss- 
nUe  an  den  Füssen  eines  Mannes  biuidelle;  die  Beschreibung  des  Krank- 
atefalles  nebst  einer  Abbildung  der  entarteten  FUssft  findet  sich  in  der 
üissertation  von  Ernst;  „De  cormiis  hnnianis  corporis  excrescentiis,  BerlJu 
1819"  vor.  In  den  dem  Werke  beigefügten  Abbildungen  findet  sich  auf 
ifel  3,  Nr.  11,  die  Äffection  auch  abgebildet. 

Unna  weist  auch  auf  eine  Stelle  von  Fuchs  hin,   auf  welche  sich 
ich  Neamann  in  seiner  eingehenden  Arbeit  nber  das  Keratoma  heredi- 
num  palmare  et  plantare  beruft,  nämlich  auf  eine  Stelle  bei  Fuchs, 
«lersßLb«  von  der  Ichthyosis  Cornea  verrucosa  spricht  und  dabei  darauf 
■«eist,  dass   bereits  Stnili   im  Jahre   1^2t)  diese  »krankuug  auf  der 
tf«leda  in  Dalmaticn  beobachtet  habe,  und  dass  bereits  Stulli  an.^ 
Bdilicb  darauf  hinwies,  dass  die  Äffection  ererbt  sei.  Stulli  meint,  dass 
Äffection  sich  vorzugsweise  an  Hautstelleu  äussert,   welche  von  den 
dcrffu  Ichthyosisformen  ganz  verschont   bleiben,  und  dass  sie  erst  mit 
Zeit  auf  andere  KOrpertbeile  Qbergeht.  Die  Unzugänglich keit  der  Pu- 
tion Stnllis  mag  es  wohl  verschuhlet  haben,  dass  weitere  Forechungen 
die  eigenthcbe  Natur  der  Äffection  untertheben. 
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Naumann  weist  darauf  hin,  dass  auch  Alibcrt  und  Raypr  fibo- 
liclu'  Formen  der  Localisation  von  Ifhthyosis  ausschlißsslich  an  der  hohleo 
Hand  und  Paüsohl«  beschrieijcn.  Neumauu  rechnet  auch  den  Fall  tob 
CruTeilhior,  welcher  in  der  Monographie  von  Leberl  citiert  irint, 
unter  die  Fälle  von  Keratoma  herßditarium  palmare  et  plantare,  ehvta« 
die  von  Haskell,  Berends  und  Bögehold  beobachteten  Fälle.  Aas  dm 
Untersuchungen,  welche  Neumaun  an  Ort  und  Stelle  auf  der  Insel  Me- 
leda  Tornahm,  geht  hervor,  das.s  dip  Kraülcheit  an  diesem  Orte  in  ende- 
mischer Verbreitung  fast  ein  Jahrhundert  dauert.  Neuuiann  fassl  dii' 
Affßution  „als  eine  im  Laufe  einer  ontiestimmt  langen  Zeit  allinftlilicii 
auf  einzelne  Hautstellen  elngeschr&nkt^.  in  einzelnen  Familien  mit  gross-T 
Coustanz  sich  vererbende  atavistische  HantbiJduug"  auf. 

In  der  neueren  Zeil  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren  von 
neuem  auf  die  Affeetion  gerichtet  durch  eine  Arbeit  Hovorkas,  welchw 
Fülle  auf  di^r  Tnsel  Melerla  beobachtete  nnd  dieselben  anfangs  als  Lcpri 
auffasste,  welche  Auffassung  aber  nach  diän  Uatersucbungeu  von  JÜbleri 
und  späterbin  von  Neumann,  welche  an  Ort  und  St«lle  aufgenommen 
wurden,  sich  als  irrig  erwies,  so  dass  spater  aneb  Hosorka  die?p  Fälle 
in  richtiger  Weise  als  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare  anf- 
fasste. 

Symptom«.  Die  Symptome  der  erwähnten  AfTectiou  zeigen  sich  be- 
reits in  der  frühesten  Kindheit.  Einige  Beobachter  geben  ao,  dass  berut« 
in  den  ersten  Wochen  eine  Uyperkeratose  an  den  betreffenden  Stelleo 
aufgetreten  sei;  andere  wieder,  dass  sich  dieselbe  erst  einstellte,  als  die 
Kinder  xu  gehen  auängen.  In  den  Fälleu  von  Dubreuilh  begann  iii 
Affeetion  im  vierton  bis  fünften  LebeuHJabre.  Die  frübesteu  Stadien  wurden 
von  Thost  beobachtet.  In  der  vierteu  Generation  sali  Thost  bei  einem 
12  Wochen  alten  weiblichen  Kinde,  welches  noch  von  der  Mutter  genfchrt 
wurde,  schon  lu  der  10.  Wocbe  an  den  Uaudlelleru  längs  der  normalen 
Furchen  abschiirernde  Hautlamellen  und  dann  die  charakteristische  rotlie 
Zone,  welche,  an  der  Grenxf^  der  Hyperkeratose  gelegen,  auch  bei  der 
weiteren  Entwicklung  eine  wichtige  Bolle  spielt. 

Die  beste  klinische  Beschreibung  rflhrt  anch  von  Thost  her. 
Im  Beginne  der  Affeetion,  und  zwar  in  den  ersten  Wochen  a»ch 
der  Geburt  oder,  wie  dies  aus  einigen  anderen  Fällen  hervorgeht,  in  einer 
späteren  Zeit,  zeigt  sich  als  erstes  Symptom  eine  leichte  Rauhigkeit  d«c 
Horuscbiobt  an  den  inneren  Handflächen  und  an  den  Fussohlen,  wonof 
sich  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Affeetion  die  cbarakltrislische  rothc 
Zone  entwickelt.  An  der  Qrenze  der  normalen  und  der  später  befalleaea 
Partien  sah  Thost  am  seitlichen  Hände  der  Hand  und  des  Fusees  sieh 
eine  schmale,  blünlichroth  gefärbte  Zone  entwickeln,  in  deren  Umgebong 
sich  die  Haut  etwas  abschuppte,  dann  begann  nach  und  nach,  von  dem 


.  ilie  Mitte  fort&chreiteuil.  die  gauze  innere  Flftolie  der  Hand, 

respectiTe    der    Fassohle   sich    zu    sc;huppRii    timl   abzasohilfeni.     Kjorauf 

findet  «ÜD  nJimählic-her  üebergang  in  die  uoniiale  Uaut  (it^r  DoreaJäSclK* 

^tt,  Thost  schreibt  dipspr  rothim  Zone  eine  wiohtifre  Bolle  in  der  sich 

«otwickf-lndeD  Erkrankaiig  7,u.     Di^sethe  findet  sich  auch  läu^  d«  seit- 

hch>>u  ßäuilt^r  der  FJiLger.  dotl,  wo  die  erkratiktf  Haut  der  FalmarllScbe 

n  di?  gesunde  Haut,  der  Strccbseite  der  Finger  übergeht,   nur  ist  diese 

,e  schmäler  und   !>ehr  ^mpflndlich,   so  dass  schon  das  Entfernen  der 

ioea,    zarif II    llautt'vtzeit ,    welche    sich    hier    ablösen ,    vou    berUg^n 

Schmerzen  begleitet  Ist.     Die  Uyperkeratose,  welohe  im  Anfang  nur  un- 

■ileatend  war,  nird  in  deu  späteren  Stadien  stets  stärker:  Aufaugs  titeilt 

einft   milssige    Desquamation    ein,   aber  mit  der  Zunahme  der  Dicke 

tt  Hornplatlen  haften  dieselben  anch  fester  au  ihrer  Basis  und  die  Ent- 

rrniung  derselben  goliogt  nur  in  seiteneu  FSllun. 

Die  Fälle  von  Bennct  und  Alpar,  wo  die  AiTection  auf  Grundlage 
ner  Blasenbildung  entstand   uud   wo  daon  erst  die  Hyperkeratose  oia- 
nttte,  sind  gewiss  selten. 

let  die  Krankheit  einmal  entwickelt,  so  hat  die  Hyperkeratose  ge- 
aihnlich  einen  buhen  iirad  erreicht,  so  dass  Horulager  enLüleheu,  wtdche 
<ler  Dicke  von  1 — 2mm  bis  au  lern  and  mehr  yariierea.     Das  Aus- 
in  ist  ein  Yerschiedpnes.  Manchmal,  und  zwar  in  seltenen  Fllleu,  bleibt 
Oberfläche  der  Horuplatieu,  besonders  im  kindlichtru  Aller,  glatt  und 
ht  bloss  durch  ihre  intousiver  gelbliche  Farbe,  weiche  theilweise  dorch 
dn  Haut  lagerndes  Pigment,   theüweise   durch   Verunreinigung   von 
verursacht  wird,  gegeu  die  Qbrige  Haut  ab.    Meist  jedoch  kommt 
xor  Bildung  seichterer  oder  tieferer  Fissuren,  welche  theilweise  Iflag- 
Terlaufeu,  theilweise  von  quer  und  schief  Terlaufeoden  Fissuren  ge- 
eist werden.     Manchmal  ist  die  Oberfläche  mehr  mosaikartig,  so  dass 
liaeh  die  Fissuren  polygonale  Felder  entstehen. 

Dnbreuilh  erinnert  daran,  dass  die  Platten  mauchriial  prismaartig 

Jtet  sind  and  dann  an  Basaltsäulen  erinnern. 

Am  excessivsten  dürfte  derjenige  Fall  gewesen  sein,  der  von  Dupr6 

Dd  Uo9U7  beschrieben   wurde.    In   diesem  Falle  traten  hornartige  Bü~ 

^n  auf  einer  stark  hyperkeratotisohen  Basis  auf,  und  zwar  ßitduugcu 

6— 7ciH  Länge. 

Die  glatte  Oberfläche  der  .■ifl'ectlon   wird  manchmal  unterbrochen 
seichte  Vertiefungen   oder  (imben,   wekhe  Jariscli   mit  bienen- 
benÜmlicheD    GrQbcheu   vergleicht.     Bei    mächtiger   Auflagerung    der 
iomsottstanz  finden  sich  harte,  abblätternde  Schwarten. 

Was  die  Locktiiation  anbelangt,  so  linden  wir  die  hänßgste  Locali- 

IJoa,  wie  dies  scbou  aus  dem  Namen  der  Erkrankung  hervoi^eht,  an 

Handfläche  und  den  Fussoblen,  jedoch  ist  dieselbe  nicht  -itets  diffus, 

teAMk  Ut  HMtfcnnkkriua.  m.  Bd.  8 
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sondoDi  manchmal  insfttförmig.  Wir  finiien  daon,  sowie  in  dem  Falle  rou 
Hallipr*^,  dass  die  Ferse  z.  B.  uiil  niuem  Ausläufer  gegen  deu  äiiss«ren 
Passrand  behaftet  ist,  währenddem  eine  zweite  Inael  cntsprecheod  d0D 
Zebeuballeu  sich  etablierte. 

iTlbbuso  iuselfOriuig  erächoint  die  Äffecliou  lu  deu  von  Dubreuilh 
pnblieierten  Fällen,  wo   besonders  die  mittlere  Partie  der  Fussohlenhant 
fa^t  voltkucnincD  normal  war.    Weiter  ßndeu  wir  bei  der  LoealisatioD  das 
Eigenthünilicb'-,   dass    die   Fussohlon   stets   stärker  ergriffen   siud  als  die 
Flaehhände.    Die  Grenzen  «ind  meist  die  seitlichen  Häiider,  und  an  diesn 
tirenzen  findet  man  die  erwähnte  rotho  Zone,  so  besonders  an  den  peii- 
Hcheu  und   rQekwärtigt^n   Theilen   der  Ferse,  dann  an   der  Radial-  unij 
Ulnarseite  der  Hand.    Die  rotJie  Zon<*  hat  meist  eine  intensiv  röihe  F*r- 
bung,   manchmal  aber  ist  dieselbe,  worauf  Thost  bereits  hinwies,  mehr 
bl&alich  oder,  wie  in  dem  Falle  von  Äiua,  cyanoüsch. 

Einige  Autoren  woiseti  auch  darauf  hin,  das^  manubiual  auch  anden 
Partien  bei  den  mit  der  Erkrankung  befallenen  Individuen  afÄciert  sei«, 
so  in  dem  von  Noumanu  untersucliteü  Falle,  wo  iu  einem  Falle  an  d*o 
Knien  und  an  den  KUbogen  Hypi^rkeratoscn  sich  fanden.  Auch  der  vdo 
Bögeholri  beschriebene  Fall  wies  Hyperkeratosen  an  den  Knien  aat 
Unna,  Besnier  und  Raff  konnten  auch  an  der  Dorsalseite  der  Fing« 
Hornplatlen  constatieren.  Am  intensiTsten  war  diese  L<K:alisation  in  dtm 
Falle  TOD.  Basaget  ausgesprochen,  wo  sich  ein  ovaler,  streng  ami^hrie 
bener,  hyperkerato  tisch  er  Herd  vorfand.  Sonst  fanden  sich  in  den  PiUeo 
von  Thost  Difformitälen  der  Zehen  und  Nägel.  Es  geht  wohl  nicht  in 
allen  Fullen  an,  wie.  dies  Unna  that,  dieselben  durch  das  Scbohwert  lu 
erklären. 

Wa.<:  die  tlbrigen  Functionen  dt-r  Uaut  anbelangt,  so  ist  die  Schwi-i£<- 
seerotion  fast  bei  allen  in  der  LitiTalur  verzeichneten  Fallen  liedeut^td 
gesteigert,  die  Sensibilität  gewöhnlich  intact  und  nur  durch  die  bedeuteadi 
Verdickung  der  Hornhaut  bi;eiulrächtigt.  Von  dem  oberwShnten  Verbalt^n 
bfii  der  Scliweissecretion  gibt  es  jedoch  Ausnahmen.  Thost,  Unna  onil 
Neumann,  sowie  VOruer  in  der  neuesten,  sehr  inslrucliTon  Arbeit  Über 
das  Keratoma  heroiütarium  palmare  et  plantare  fanden  die  Schweissew^ 
tion  vermehrt,  während  einige  Autoren  dieselbe  als  normal  beschreiben 
und  Jakobi  sogai-  in  seinem  Falle  darauf  hinweist,  dass  die  Sch"«i£^ 
secretiöu  auf  den  Hunden  fast  verslegte,  währenddem  an  den  Füssen  «U 
Hjperhydrose  sich  einstellte.  Durch  die  Hyperhydrose  wurde  dann  man«:*- 
jnal,  namentlich.  Im  Sommer,  eine  Maeeration  der  Hornhaut  and  t^ia« 
Bromhydrose  herbeigeföhrt 

Was  die  Desquamation  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  einigen  FäUtt 
hervortreteud,  in  anderen  minimal.  Kiue  intermittierende  Dei^|Qamati(Hi 
beobachtete  Crocker,  besonders  im  Herbste,  ebenso  Pendret,  währeoil 


Hjpn-keratosea. 


115 


i&  deu  Fällen  von  Thost  und  Jadassohn  diu  Exfoliation  der  Huruhaut 
Dir  in  den  Pi^ion  -Tahrfii  sich  ninsrellte  und  spälerhin  ausblieb. 

Sabjective  Sympume  werden  von  den  Kranken  gewöhnlich  nicht  an- 
(dgvbeo,  manchmal  nur,  sowie  in  den  Fällen  von  Raff,  geben  die  Kranken 
ibei  festem  Anfassen  Schmerzen  an. 

Waä  die  Oomplicationen  anbelangt,  so  macht  Hallop^au  darauf 
utoerksam,  dass  näfusartifire  Efäorescenzen  in  der  nächsten  Näh?  der 
Afection  eout«hen  kOnnen. 

Was  den  Verlauf  der  ganzen  Äflection  anbelangt,  so  erwähnten  wir 

bmite,  dass  die  Affection  in  der  Kindheit  begiunl,  und  es  gelaug  Brnock, 

Entwicklung  der  Äffectiou  zu  verfolgen.    Dieser  fand  gleich  nach  der 

and  in  den  ersten  Tagen  nach  derselben  völlig  normale  Verhält- 

.liase   und  konnte  erst  in  einigen  Wochen  später  eine  leichte  Zunahme 

er  Hornscbtcht,  besonders  an  den  Rändern  der  Hand-  und  Fussflächen 

'mnstaiieren.    Raff  gi^t  in  seinem  Falle  an.  dass  schon  nach  sechs  Woehen 

,fiae  gelbliche  VerfÜrbung  der  Haut,  jedoch  ohne  reihen  Saum,  l)emork- 

war.    Nach  mnem  Vierteljahre  waren  die  Hornmassen  ganz  deutlich. 

den  ersten  Jahren   trat  auch  noch  eine  massige  Schälung  der  botref- 

''fmden  Partien  auf.  Hat  sich  die  Krkrankuug  einmal  entwickelt,  so  bleibt 

filMjbe  stationär,  nur  in  nianohpin  Fällen,  besonders  denjenigen,  welche 

mit  einer  stärkeren  Hj'perbrdro^>;  combiuierl  sind,  kommt  es  manchmal 

n  ei&<*r  Eifoliaiion,  welche  sich  jedoch  rasch  wieder  dureh  die  Anlagerung 

Mniir  Uornmassen  aasgleicht,  ebenso  wie  dies  auch  in  denjenigen  Füllen 

fsdiAh,  wo  auf  küni^llichem  Wege  eine  Entfernung  der  Hornma-si^en  an- 

ftbahut  wurde. 

Eine  eingehende  histologische  Beschreibung  önden  wir  bereits  in 
i«  Arbell  von  Thost.  Thost  untersuchte  ein  Hautslück  von  der  ITlnar- 
mUi  der  Hand,  und  zwar  an  der  UebergaugHStelle  der  uurinaleu  Haut  in 
patbülogische.  Er  fand  an  iJUig-wchnitten  neben  der  norniiil  ent- 
L-keUeu  Epidermisscbicbt  und  gleichfalls  vorhandenen  Cutis  besonders 
rergrösserte  Papillen,  welche  sich  in  Form  einer  blossen  „zacken- 
deii,  s&gefßrmigen"  Linie  hinzogen.  Im  ganzen  waren  die  Papillen 
iftnal  80  hoch  als  die  normalen,  Jedoch  verschmälert  und  meist  nach 
itt  Seite  geneigt.  Sie  haben  deshalb  die  Gestalt  von  sich  verschniäch- 
Kegeln.   Zwischen  den  Papillen  fanden  sieb  grossere  interpapilläre 


Wafi  die  Form  der  ^.eiligen  Elemente  in  der  pathologischen  Haut 
so  fand  Thost  die  Zöllen  weder  der  Form  noch  der  Grösse 
den  Zellen  der  normalen  Haut  verschieden,  und  ist  Thost  der 
JUuielitf  dass  der  Unterschied  der  pathologischen  Haut  vou  der  normalen 
lediglich  dorch  die  Vermehrung  der  Zellen,  der  Kiemente  und  durch  die 
tkailwoise  veränderte  Anordnung  bedingt  wird.    Die  superbasalen  Zellen, 
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ebenso  wie  die  sich  weit«r  anscbliesäcuilen  mebiücMchtigeii  StacheIzt>II^ii' 
wari'd  normal,  «beuso  die  Körnerschicht:  ja  Thost  fand  eine  uiohrfiic^. 
Lage  TOii  Kiirnerzellpu,  welche  sich  auch  als  Zapff-n  zwischen  die  eiuMÜrti  | 
Papillea  erstreckten.  Hierauf  folgte  eine  sehr  verdickte  Hnroschichfc;  du 
Stratum  lucidnni  Ohis  war  deutlich  awsgesproclipn,  jpdoch  verbreK*«, 
im  ganzeu  weiiiger  scharf  begrenzt  als  an  diT  iioi malen  Haut;  wihrenil 
iu  den  lieferen  Lagen  der  Hornschlcht  die  Zellkerne  noch  ganz  di-otlieh 
nachzuweisen  waren,  vprschwaridi-n  dieselben  in  der  Hauptmasse  di?r  lu- 
dickten  Epidermis.  Auch  die  Cutis  fand  sich  verdickt,  und  zwar  ebenfali* 
nur  durch  die  Vermehrung  der  normal  vorhandenen  Element«.  K« 
Schweissdrflsen  wai'eii  grösser,  mächtiger  entwickelt,  erinnerten  an  ü? 
grossen  Schwt>issdrü?en  in  der  Achselhöhle.  Bei  xur  Oberfläche  paialltl 
gelegten  Schnitten  zeigte  sieh  nach  Tfaost  ^die  gnnxe  Menge  der  nien)* 
lieh  grossen  Platten,  homogene  and  hornige  Schollen,  in  unzählig«  S;- 
gteme  concentrischer  Kreise  angeordnet,  die  einer  an  den  anderen  stossen, 
so  dass  von  fiuer  Zwiöchensebichl  luir  wenig  zu  sohen  ist". 

Aehnliehe  Befunde  schildert  anchTuna  in  der  oberwfihnten  Ärbfit 
ÜHua  führt  den  Befund  von  Thost  au  und  satfl  dann:  „Nach  diesen 
Befutuien  müssen  wir  in  unserer  AtTectioB  lediglich  eine  nicht  entiflnd- 
liehe  überhauterkrankuug  sehen,  und  »war  eine  hojiieoplaatische  Gesehwal«- 
bildutig  der  Epidi'ruiis."  In  seiner  Hislcfpathologie  der  Hautkrankheiten 
ffthrt  Unna  ebonfalU  die  histologische  ITntersuchung  von  Thost  au  uüii 
äussert  sich  in  folgender  Art  und  Weise:  „Die  Ve-rdickung  der  Cntis  iinil 
des  Fettgewebes,  sowie  die  sehr  starke  Akanthose  und  Hypertrophie  der 
Schweissdrösenkiiäuel,  welche  Thost  fand,  stempeln  diese  angeboten« 
Geschwulstbilduug  7ti   einer  uävu.'Jartigcu  der  ganzen  Palma«  et  PlanlM. 

Die  neueste  Arbeit  über  die  Histologie  der  in  Kede  stehenden  Affeo 
Uou  rührt  von  Vörner  her.  Nach  Vöruer  entspricht  das  Corium  ti 
seiner  Ma.sse  und  iStructur  den  normalen  Verhältnis.«cn.  An  BindegeveU 
und  den  elastischen  Käsern  lasseu  steh  keine  AbnormitÄien  constatieren. 
Die  Papillen  sind  elongiert.  manchmal  zu  fa.'it  fndenfOrniigen  ßehildeo 
ausgezogen,  wähi'enddem  Zeichen  der  Entzündung,  des  Oedems  oder  nfttit*- 
artige  Kinlageruugeu  sich  nicht  constatieren  lassen.  Die  Schweissdrüsen 
faud  Vörner  wohl  erhalten  und  nieht  paifiologiseh  verändert.  Die  wesent' 
lichstun  Veräuderuugen  wie^  die  Kpideruiis  auf.  Das  Hornzellager  axasi 
an  den  Stellen  der  grössten  Entwieklnng  ca.  0*6  cm.  Das  mächtig  "^tit" 
vickelte  ßete  üeht  gegen  die  Cutis  zu  wie  in  einer  Ebene  abgesduütUI 
aus.  Dieser  Eindruck  wird  nach  Vörner  dadurch  hervorgebracht, 
die  Einseukuugen  derselben  in  die  Papillenschicht  relativ  sehr  beden 
sind  und  nicht  stumpfkegellilrmige  tüeslalt  wie  normalerweise,  »i 
zumeist  Trapezfonn  aufweisen.  Die  Basalschicht  zeigt  eine  n« 
Structur,   während  die  Stachelzellenschicht  besonders  mficbtig  eolwitdci 
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Itl.  Törnoi-  zählt  an  pinzclnon  SlcJlpii  25—30  Lagen,  ohn*-  daes  jedoch 
Vi  dpf  normalen  Contl^uration  der  Zellen  sich  pine  Aetitli-rung  b^^merkhai 
machen  värtU.  Auffällig  erschif^n  Vörner  di»  starke  Etitvioklung  dtr 
iUereellulftren  Brücken,  beziehungsweise  Stacheln.  Das  StraLuiii  grann- 
Iteoni  zälüte  bis  zu  12  Lagen,  war  sehr  stark  entwickelt  imd  enthielt 
b-deutenile  Massen  von  Keratohyniin.  Das  Stratum  luciduni  Öhls  war 
»ffbreitert  un«!  sehr  eleidinreich.  Einzelne  fast  die  ganze  Heteschicht  bis 
nA^ü  Hornzellagen  eiuuebmende  Partien  der  Scbleim^^chicht  wichen  etwai= 
in  ihrem  Aussehen  von  den  oben  liesrhriehenen  al>.  Dieee  Partieii  waren 
Ttnchieden  breit,  meist  an  O&mw  Durchmesser  unil  zeigten  sich  viel 
WIer  tjngiert,  was  auf  eine  Tinctifinsfflhjgkpit  der  Elemente  schliessen 
ÜMs  and  theüweiae  dnrch  Lücken  bedingt  war,  welche  zwisclieu  qhiI  in 
iea  2ellea  vorkamen.  Vörner  bringt  diese  Veränderung,  weichein  Form 
tines  Cylindnrmant4^l9  die  AusfdhrungFgänj^e  der  Schweissdrflsen  umgab, 
nil  diesen  in  Verbindung.  Die  tiänge  seilist  sind  leicht  gewunden  und 
tn  ihrer  Structurnorainl.  Nach  Vörner  handelt  es  sich  um  die  Imbibition 
dieser  ßetetbeUe  mit  Schweiss  und  lüoht  um  eine  Art  von  Gxeudation. 
Was  die  Pathogenie  dieser  Affection  anbelangt,  so  ist  das  hervor- 
ragendste Monieni  liie  Erblichkeit,  weicrbo  sich  durch  Tienerationen  er- 
iireckt.  Die  Erblichkeit  steigt  sich  in  verschiedenen  Generationen  ver- 
!i'hi^den:  so  fuhrt  Dubreullh  die  Fälle  von  Uennet  an,  wo  in  der 
mten  (THueration  ein  Kranker,  in  der  zweiten  Generation  5  Kranke  und 
2  Gesunde,  in  der  dritten  12  (lesundc  und  12  Kranke  vorkomnion.  In 
i<*a  [teobai^htiingeu  ron  Crocker  lindet  man  in  der  dritten  Geaeratioa 
'■'  Kranke  ond  6  Gesunde;  in  ilenjenigpn  von  Pendret  13  Hesunde  und 
13  Kranke,  22  Onsunde  in  fünf  Generationen.  Die  Fälle  von  Thost  ver- 
tlteilea  Eich  folgeodermassen:  1  Fall  in  der  ersten  Generation,  H  Fällt> 
Bid  l  Gepunder  in  der  «weiten,  H  Kranke  und  7  Gesumie  in  d^r  dritten, 
9  Kranke  und  10  Gesunde  in  der  vierten.  In  dem  Falle  tou  Jakobi 
liudelie  es  sich  um  einen  Vater  und  zwei  Kinder,  im  Falle  Unnas  in 
nti  Familien  in  drei  Generationen  um  8  Fäll'',  ferner  in  einer  zweiten 
Beobachtuiig  Unnas  um  eine  kranke  Frau  und  ^^  Kinder.  Im  Falie  Vflr- 
lers  handelte  es  sich  um  eine  Familie,  wo  von  40  Faniilienmitglietlern 
ia  ti^r  Generationen  Iß  oder  40*/«,  die  Äffeetion  geerbt  haben.  Andere 
Aitoreo  nehmen  noch  elu  viel  höheres  Percent  an. 

Die  Vererbung  ist  entweder  von  mütterlicher  oder  Täterlicher  Seile: 
U  den  meisten  Fällen  zeigt  Hie  6ich  sowohl  hei  den  SAhnen  als  auch  bei 
Im  Tflchtern  ohne  eine  gleichmSssIge  Vertheilung.  lioeh  kommen  auch 
Wlle  Tor,  wo  sich  die  Vererbung  bloss  bei  den  münnUcheu  oder  weib- 
fl(4ea  Familienmitgliedern  zeigte;  so  war  es  bei  Lesser,  wo  die  Männer 
tfamtUch  ergriffen  waren,  während  in  den  Beobachtungen  von  Ballan- 
l/ne  and  von  Pendn-t  die  Frauen  entweder  ganz  allein  oder  faet  allein 
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den  ergriffenen  Theit  darsteJltcn.  .Tadassohn,  Pendret  uod  Thojt 
machen  ilarauf  aufmerksam,  riass  es  sieh  meist  nm  i^ine  dlrecte  Heredität 
handelt,  olinp  tlass  eino  Generation  übersprungen  wird,  and  dass  die 
kranken  Individuen  meist  auch  kranke  Kinder  erieugen,  wahrend  die  li- 
dividuen,  webhe  gesund  geblieben  sind,  wenn  sie  auch  voa  den  mit  di»sti 
Krankheit  behafteten  Eltern  stammen,  wieder  nur  gesumfe  Kinder  w- 
zengen;  jedoch  ma<?ht  schon  Dnbreuilh  darauf  aufmerksam,  dass  es  tiki 
dieser  Regel  Aasnahmen  gibt,  und  zwar  beruft  er  sich  dabei  auf  die  Be- 
obachtungen von  Uallantyne,  dann  auf  dli!  Beobachtungen  Toa  der  LdwI 
Meleda  von  Ehlers  und  Neumann,  wo  der  Atavismus  die  Regel  ift. 
Die  ergriffenen  Individuen  haben  gesunde  Kinder  und  kranke  Enkel,  tn 
sehr  seltpnen  Fällen  (Valerie.  Alpar,  Bögehold  u.  s.  w.)  Hess  sich  & 
Heredität  nicht  mehr  nachwtiiiseD,  trotzdem  es  sich  nm  eine  congeoital* 
Hyperkeratoso  der  i'lachhaud  und  Fussohle  handelte,  obxwar  es  sich  nicki 
von  der  Hand  abweisen  iSsst,  da.s,s  es  sich  vielleicht  um  einen  entfernt««, 
in  einer  früheren  Generation  wurzelnden  Atavismus  auch  hier  haBde^l^ 

Was  die  DiffereniiaMiagnoie  anbelangt,  so  ist  wohl  die  irichtigst* 
die  Differeazialdiagnose  vou  der  Ichtiiyose,  mit  welcher  auch  unsere  £rask- 
heit,  im  Anfange  verwechselt  wurde.  Eine  strenge  Grenze  wurde  xuwM 
von  Unna  gesogen,  während  Thost  und  sogar  auch  noch  Jakobi  ilif 
Erkrankung  zur  lehthyo'^e  reehnen.  Die  neueren  Autoren  differennewi 
ebenfalls  unser«  Erkrankung  v<\n  der  Ichlhyose.  Ein  M<>menl,  welch« 
hier  in  die  Wagschale  ßllt,  ist  die  verhältnismässig  geringe  Betheiligting 
der  Flachhand  und  Fussohle,  welche  wii-  bei  der  wahren  Ichthyose  cimI' 
ötatieren  können.  Ganz  frei  sind  freilich  diese  Regionen  auch  bei  der 
wahren  Ichthyose  nicht,  stets  jedoch  findet  man  meist  eine  sehr  mftssig« 
Ilyperkeratüüe,  uud  man  tiudet  besondere  keine  starkeo  Aufiageroogea 
von  ünrnplatten  wie  beim  Keratoma  hereditariuni. 

Das  hauptsächlichste  Moruent,  welches  hier  jedoch  in  die  Wagedudc 
ßllit,  ist  die  HereditiLt.  Wie  Raff  ganz  richtig  b^-merkt.  bildet  ans«» 
Erkrankung  ein  in  sich  geschlossenes,  ganx  specitisches  Krankheitsbild,  **t- 
obes  nicht  bloss  durch  seine  gesetxmfi^sige  Localiäatlon.  soudem  uA 
durch  seine  hochgradige  Vererblichkeit  erwiesen  wird.  Diese  Regelmisag- 
keit  in  der  Vererbung  finden  wir  liei  d^r  Ichthyosis  nicht.  Vörner  1*- 
fasst  sich  in  seiner  Arbeit  ebent'nlls  mit  4iiesor  Frage  und  bemerkt,  diM 
ganx  im  Gegensätze  der  erblichen  Keratoi^en  der  Hand-  und  Fussfllli^» 
sich  die  Ichthyosis  an  diesen  Regionen  sehr  selten  auf  diu  Naehkonim^n 
vererbt,  und  dass  die  davon  betallenen  Individuen,  wenn  es  sich  um  Ichthyosis 
handelt,  fast  regt^lmässig  Eltern  nnd  Vorell-Pru  haben,  die  an  einer  gt> 
wohnlichen  Form  dor  Ichthyose  leiib'u  und  dabei  normale  nandflich-i-D 
und  Fiisfiohlen  haben.  Auch  er  weist  darauf  hin,  dass  diese  hochgradige! 
Horuaurtagi'jruugen  und  Veränderungen,  wie  wii-  sie  beim  Keratoma  here- 


inum  6nden,  nipmaU  Sei  dpr  Ichtliyosis  auftreten.  Törner  wpist  ferner 

xa(  il^n  Umstand  hin.  dass  die  Ichthyosis  palmaris  und  plantaris  eine 

Wentende  Vermindfrung  od1^^  eine  vollstfiodig«  Aufbebung  der  Schweisg- 

»eretion  an  Handflächen   and  Fussohlen  zur  Folgen  hat.    VOrner  siQtzt 

«eh  hiebei  auf  die  Beobachtungen  Ton  Lcloir,  ÄU(Eiy. 

Nehstdem  könuun  wir  ja  bei  solchen  Fällen  die  Ichthyosis  auch  am 
übrigen  Körper  constalierfln. 

Aach  dt*-  histologisehüü  Befunde  von  Dnpres,  Mosny,  Bögehold 
tud  Qiovannini  stimmen  nicht  auf  di»  Identität  der  ÄifectioD. 

Von  dem  Erytroderma  keratopiquf  Besnier  unterscheidet  sich  unsere 
Erb^nkuQg  dadurch,  dass  diese  Be!>uier'sche  Form  erworben  und  üuNacut 
Mitritt,  dass  ferner  das  Erythem  vorangeht  und  die  weitere  Entwicklung 
lieg]elt«t. 

Dip  DifFert'nzialdiagüosi*  gfgen  die  ArsenkeratoRen,  gegfn  Ekzoni,  dann 
gegen  Liehen  and  syphilitische  AfFectionen  lässt  sich  gewiss  sehr  leicht  macheu. 

Was  die  F&thogenle  der  ganzen  Affection  anbelangt,  so  wissen  wir 
§eh8t  der  Hereditflt  sehr  wenig.  Neuraann  spricht  sich  fiber  die  Patho- 
jfnie  folgendermassen  aus:  „Im  Hinblicke  auf  die  dargelegten  Thatsachen 
in  diese  Affection  bezüglich  ihrer  Entstehung  und  ihres  Charakters  gleich 
kr  Stachelbaut,  den  Warzen,  der  Behaarung  des  ganzen  £Orpers,  den 
Sivi  nnd  Muttermähun  etc.  auch  in  die  gleiche  Kategorie  vererbter  Bil- 
inngsanomalien  tu  BeKiig  auf  deu  gegenwärtigen  (nornialeu)  Typus  in  deu 
dvüisierten,  von  der  weissen  Rasse  bewohnten  Erdtheilen  zu  setzen." 

Die  Prognoie  ist  durch  die  Erkrankung  gegeben-  Bedeutend  föllt 
bi^r  in  die  VViigschale  die  Behiudeniug  d*'r  Kranken  in  socialer  Beziehung. 
Dii>selben  sind  nicht  imstande,  feinere  Arbeiten  aus7,ufnhren  und  auch 
'-hi-n  wird  ihnen  manchmal  schwer,  besonders  während  des  "Winters. 
■»'L-'tdeai  fällt  auch  der  unangenehme  kosmetische  Effect  iu  die  Wag- 
^lul«.  Heilangon  kommen  gar  nicht  vor  nnd  Be.sserungeu  halten  nicht 
luge  an.  Am  Ifiogsteu  hielt  die  Bessernng  in  dem  von  Unna  publicierten 
|Mle  an,  wo  dieselbe  ein  Jahr  dauerte. 

Die  Behandlung,  bewegt  sich  in  denselben  Grenzen,  wie  wir  dfes  bei 

er  Ichihyose  erwähnten.    Bäder  und  keratolytische  Mitte],  besonders  Sali- 

iflaster.  schaffen   manchmal  eine  Linderung,   auch  ßesorcin umschlage 

2— 3*'/o  werden  von  Dubreuilh   empfohlen.     l"una  empliehlt  eine 

bnische  Salicyllösung  10  auf  lUO  mit  Zugabe  von  Fett 


ilt«raliir  Über  Keratomu  hert'ditaritiin  palmare  et  itlaiitarp. 
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Callus  ~  Clavus. 
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Die  beiden  oben  geuannten  Kcralos^-n  tragen  in  der  Lileralor  ^»t- 
«diiedeiie  Uamcn.  Sc»  werden  (Ho  Schwielen  als  Callus,  Tyloma  iw* 
Tylosis  bezeichnet,  wahrend  der  CIstus,  Hühnerauge  oder  Leichdtra* 
auch  dii'  Bezi'ichnunt;  Cor  trft^.  Die  Anflicht  neuerer  Autoren  gehl  iBi> 
allem  Rw^ht  liahin,  dass  es  sich  im  ganzen  und  grossen  um  idenÜscb« 
Hantalfectionen  bandelt,  welche  als  umschiiebeue,  meist  infolge  fiiissertf 
KinfiQsüe,  Druck  etc..  entstandene  Verdickungen  rjer  Hornhaut,  also  Hy|Hf* 
knratAsen  aufzufassen  sind.  Der  Unterschied  zwischen  dieseu  beiden  Aff«^ 
liouen  liegt  bloss  darin,  dass  das  Hühnerauge  nicht  jene  platte  Aafiagpnug 
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pdiretellt,  TTtp  wir  $i(>  hei  der  Schwiele  sehen,  soudern  clitss  da^sipllt«  noch  eiiieu 
soaders  festen,  centralstohenden,  Vonisclion  Zapfen  in  die  Tief»?  sondot. 
CallU)«,  Tyloma,  Tylosis.  Uuter  diesen  Xameu  liegreifen  wir  platt»? 
rvrdickuageu  der  Uoinschicht,  welch»  am  Dur*tiäehtiitlt>  iMiie  liusen- 
Bnuige  Gestalt  zeigen  und  zumpist  dui-pli  DniRk  an  denjenigen  Hantstellen 
^lirnwrgerufeii  werden,  weiohe  dmvh  die  l'nlerlagerung  von  Knochen  eine 
losüge  Dispositiou  zur  £iuirirkuii^  des  Oruckes  und  dadurch  zur  Bildung 
p»tholügischt*n  HorninaÄ^i-ii  liieten. 

Was  die  Definition  bei  den  t-inaelneu  Autoren  anbelangt,  so  deSmert 
leltra  die  Schwielen  folgendermassca:  „Mit  diesem  Namen  bezflinhnet 
fua.T  eine  Terdickte  Haiitstelle  von  gelblicher  bis  brauner  Farbe,  hörn- 
uti^eii  Ansehens,  fe»ter  Oberfläche  und  dichter  Textur,  wobei  die  nor- 
iBal«a  Furchen  and  Linien  der  Hüut  minder  ausgeprägt  erscheinen.  Die 
N  btBichaffeoe  UautsteJle  ist.  schuierzlos.  ja  die  Taste rnpiiu düng  an  der- 
■idb»  Termindort."  .ledoeh  inuss  glrinli  hier  hi>(«nt  werden,  dass  es  sich, 
4t  Jadassohu  und  Keisser  darauf  hinweisen,  nicht  um  reiu  passive, 
arcb  verhindert«  Abstossung  entstuheude  Ansauinilungeii  haudelt,  aou- 
um  eine  wirkliche  Hypertroph!«  lir-r  Hornsehicht,  welcher  eine  Hyper- 
Dphie  des  unverhornten  Keie  Maipigliii  «^li^nfülls  entspricht. 

Was  nun  die  klinischen  F.rscheinungen  dor  Sehwielnn  anbelangt,  so 
die  Schwielen  verschieden,  was  ihre  Grösse,  was  ihre  Obprfläche  und 
iraliou   anbelangt,  je   nach  den  Ansseren  Momenten  und  den  ver- 
tebiddenen  MOgliohketlen.   Ganz  treffend  vergleicht  Hehra  dieselben  mit 
lOJrmigen   Platten.    Dieselben  haben  eine  flachconcave  oder  massig 
ne«  Gestalt  und  sind  verschieden  dick,  von  2— 5wm,  welcher  Durch- 
w  haupt.6ächlich  in  der  Mitte  der  Schwiele  erreicht  wird,  währeud- 
gegen    die   lländer   zu   sich    die  Schwiele  verflacht.     Ihre  Farbe  ist 
buch,  luanchmal  mehr  ins  Schmutzigbraune  hinflberppfelend,  manchmal 
ehscheineDd.     An   der  Oberftäche  findet   man   namentlich  hei  älteren 
hwielen  eine  massige  Abschilferuug.  Die  Consisleuz  der^felben.  nament- 
bei  IfiDgerem  BesUndc,  ist  hart.     Die  Empfindlichkeit  an  Sclnvit^lpn 
igewOhalich  Tennindert  und  nur  im  Brgiuue,  wo  die  Schwieleubildung  eine 
lenteode  ist,  normal.    Eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Schwielen 
Dmt  manchmal  au  einzelnen  Stellen  vor.  wo  dieselben  einem  constant^en 
icke  aut^gesetzt  sind,  so  z.  Ü.  au  der  Ferse. 

Was  nun  den  Verlauf  di>r  Schwielen  anbelangt,  so  finden  wir,  dajts 

eb  an  denselben  manchmal  Fissuren  bilden.  Diese  Fissuren  sind  schmem- 

nnd  bilden  sehr  bSitfig  die  Eingangspforte  für  Infectionen,  nnment- 

dorch  pyt^ene  Organismen,  wodurch  tiefe  Abscesse,  respective  Phleg- 

aoeu  und  Ljniphangoittden  sammt  den  weiteren  Consequenzen  entstehen 

len.  In  der  Literatur  sind  auch  Fülle  reraeichnet,  wo  die  Schwielen 

Aiugajlgspunkt  von  Gangränen  und  Erysipein  bilden. 
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Was  den  Sitx  der  Schwieleu  anbelaugt,  so  fiiuleii  sieh  difljpriifi 
Schwiftlen,  welche  ihit>n  Ursprung  einem  1.rauma(isch<»n  Momente  ve 
dankten,  insbesondere  au  den  Händen  and  den  Füssen.  Die  reraolassei 
den  Moment«!  sind  Dnick  vuu  Seilten  der  Itetichuhuug  oder  gefrisee  B 
scliäftigunji'^n,  welche  einen  länger  anhallenden  Druck  nach  sich  führe 
So  machen  schon  Bebra  und  Kaposi  auf  eine  ganze  Reihe  tou  solcht 
MomeuLen  aufmerküaui.  wobei  zu  bemerken  ist,  da£•^  namentlich  diejeaigi 
Stellen  zur  Schwifilonbüdung  disponieren,  wplehe  nicht  «inom  continnie 
lieben,  sondern  einem  niederholten  Drucke  auBgesetit  sind. 

Die  Localisatioa.  Die  äcbwaelen  der  Placbbfinde  locaüsieren  s'n 
meist  über  den  Capitulis  di^r  Mittelhandknochen,  während  an  den  Finge 
spitzen  die  Schwielen  mehr  glatt  und  plftichförmig  über  die  Palmirsei' 
des  Nag:elgliedeä  ausgedehnt  sind  (llebra).  Wir  finden  Schwielen  b 
Feuerarbeitern,  3chlof;sern,  Scbrnieden  an  den  Fingerspitzen:  ebenso  h 
Violiiispielern,  bei  Feilhauern  oft  iin  der  ganzen  Flachliand,  bei  Schneider 
Schwii>Ifin  au  den  Fingerspitzen,  welche  zugleich  zerstochen  sind,  fct 
Schustern  an  den  lunendächen  beider  Hände,  dann  rinnfSrmige  Schwielfi 
an  den  ]}eugef)Scben  der  Pinger.  we^iche  durch  das  häutige  Durcbuebfi 
dfis  FaiioTiH  pntKlelipn.  bei  Tischlern  finden  sich  Schwiplen  an  der  Üebir 
gaugsfalte  vom  Daumen  «um  Zeigefinger  der  rechten  Hand  von  dem  An 
setieo  des  Hobeis  (Gewerbeschwielen,  Hebra). 

Was  den  Verlauf  der  Schwielen  anbelangt,  mit  Ausuahme  dffi 
erwähnten  Fälle  und  Compiicationt'n,  so  schwiudfn  die  Schwielen 
ders  dann,  wenn  der  Druck  aufhört,  so  dass  man  aus  den  Schwielen  aac! 
auf  eine  intensivere  oder  weniger  intensive  Beschüftignng  der  betreffeDii<'i 
Arb<>iter  schliessen  kann.  Kaposi  macht  darauf  aufmerksam,  dass  miKk 
mal  eine  Schwieleubilduug'  staltßudet.  zu  welcher  eine  I'rädisposilioi 
durch  die  periphere  Asphyiia  localis,  welche  mil.  Hyperhydrosis  planUhi 
el  palmaris  verbunden  ist,  geschaffen  wird.  Am  merkwürdigsten  ist  em 
schieden  die  Entwicklung  mn  Schwielen  an  der  Eichel  oder  Qb4>r  in 
Bficken  der  Finger,  ohne  dass  hier  ein  veranlassendes  Moment  nacb^ 
wiesen  werden  könnte.  Ob  die  von  Kaposi  zu  den  Schwielen  gerfichntW 
Keratosen  der  finchband,  welche,  binnen  wenigen  Monaten  entslao^teii 
sieh  ausbreiten  und  nach  drei  bis  vier  Jahre  langem  Bestände  wieder  m- 
schwinden,  zu  den  Schwielen  gerechnet  werden  können,  ist  freilich  i'H'' 
grosse  Frage.  Ebenso  verdient  unserer  Ansicht  nach  die  Ä^!>enkeut(>^•' 
eine  gesonderte  Behandlung,  da  die  ganze  Coutiguration  dei-selboa  äA 
bedeutend  von  dem  Aussehen  der  Druckschnielen  unterscheidet. 

Was  die  übrigen  Functionen   der  Haut    bei  der  Schwiele  anl 
so  erscheint  die  Schweissbildnng  manchmal  alteriert  oder  nicht  alt 
doch  häufig  findet  mau  eine  typische  Hyperhydrosis. 
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Bezllglieh  der  Pathogenie  weisen  JJt'isser  und  Jadasson  auf  fol- 
Knde  MomeDte  hin:  DiestUben  fassen  als  GruDillage  <It!r  Sehwieienbjlilung 
eine  Hypertrophie  nicht  nur  der  Hornsrhit^hi,  sondern  auch  dt'S  unver- 
hamten  Rete  Malpighü  auf  und  sagen  weiter,  dass  der  zur  Schwielfln- 
bildnng-  führende  DrurJc  zaprst  finen  anamisohpn  Znstand  der  H»nt  an  d«r 
Dniekstdle  bedingt,  wnicheni  naeh  N'ac^hlasseii  des  Druckes  sofort  eine 
irterielle  Hyperämie  nachfolgt,  wodureh  die  Möglichkeit  einer  vermehrtea 
JiiTibÜdung  des  Epitlipls  tfe^t'lien  ist.  Damit  direkt  sieh  aueh  die  kliiiisehe 
Erfahrung,  ron  welcher  wir  schon  oben  Erwähnung  thatpn,  dass  haupt^äch- 
eiu  sich  w  ied  erholen  dt' r  Druck  nit  Schwielunbüdung  führt. 
Was  die  Anatomie  dor  SehwipJen  anbelangt,  so  stellt  sich  Unna 
Inr,  dass  ilorch  den  Druck  eine  Zusanimenschweiasung  der  Hornsubstanx 
[nstudfl  kommt,  wodurch  dit\':e  ihre  zellige  Struktur  gr&sstentheils  ein- 
bfesL  Histologisch  fand  er  nur  die  Veräuderoag  der  Horoschicht,  indem 
die  obwrflttchliche  Schicht  Terdickt  und  verdichtet  erschien  und  nament- 
lidi  bei  Pikrocarminfilrbung  eine  homogenere  und  ilichtere  Beschaft'enheit 
»afwies.  Die  Schweissporen  waren  in  der  Schw  eissend  Schicht  undeutlich 
oder  »erachwanden  ganz.  Hand  in  Hand  mit  der  Verdickung  der  äusser- 
Ren  Hornscbicht  geht  eine  Verminderung  der  Ahschuppung.  wodurch  eine 
Vwbreiteraug  der  Mittelschicht  «iniriti.  In  dieser  Mittelschicht  findet  mau 
lach  dilatierte  Schweissporen,  wa*;  TJnua  als  Stauuugsphänouien  auffasste. 
Selwtdem  fand  sich  eine  Verdickung  der  Kernschicht,  während  die  Stachel- 
»hiebt  eine  Abflachung  aufwies.  Nur  bei  gereizten  Schwielen  fand  sich 
•ine  Hypertrophie  der  Stachelschicht,  und  zwar  uanipntlich  der  Inter- 
ll«ptllarzapfen. 

Aehnliche  Verhältnisse  fanden  auch  andere  Autoren,  so  Dubreuilh, 

.■ätreud  Kromayer  auch  hier  eine  Sklerosierung  des  Bindegewebes  der 

'Cutis  Tascnlosa  ronstatiert«  und  hiorln  theilwrise  die  stets  wiederkehrende 

XeuliUdung  der  Schwiele   sich   erklärte.     Gegen  dief-e  Auflassung  spricht 

freilich  diA  alltägliche   Erfahrung,   das.s    bei   nachlassendem   Drucke   die 

Schwielen  Kuruckgehen. 

Die  Diafnoae  der  Schwielen  ist  uamentlich  mit  Käcicsicbt  auf  oben 

|kngi>fillirte  ätiologische  Momente   ziemlieh  leicht     Wir  müssen  nur  alle 

jJtBe  Erscheinungen   ausechliessen,    welche   nachweislich   zu   einer  Hyper- 

jbntose  an  der   Flachhand   und  Fussohlt?  ffihrßu,  obzwar  dann  von  der 

iMfa^u  Seite  das  Moment  in   die  "Wags-chale  tUllt.  dass  bei   dieser  Er- 

^'*%3kung  eine  mehr  ditTuse  Uyperkeratose  au  den  bezeichiieteu  Locati- 

ttl«!!  sich  eiitwickeU.  wahrend   bei  der  Srhwielenbildung  die  h>>rdfÖrinige 

Bj^riteratose  klar  zutage  tritt. 

Clarns  (Cor).  Das  Hühnerauge  oder  Leichdorn  ist  eigentlich  nur 
[ftn»  besondere  Form  der  Schwiele,  Auch  hier  finden  wir  eine  meist  über 
IlMn)  K^nocbenvorspruuge  gelegene  umschriebene  Hyperkeratose  von  meist 
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niU(ilioher  oder  Glliptisoher  Oestalt,  deren  OhcrflSche  hart,  mfist  Toa  gplb- 
licher  FarVi^  erscheint,  wahrend  das  Ceiitmm,  an  welchem  sich  der  so- 
genannte Zapr«u  oder  diu  Wurzel  des   Hülinerauges  ansetzt,   nameallich 
in  der  Tiere  eine  weiche  Consisten?.  und  eine  wcisshche   Färbung  v*igL 
Die  Erhebung  des  ClaviiK  zeigt  meist  eine  bUnlichrothe  Vert^rbang.  Di» 
peripheren   Partien   unteräOh)>id^n   sich  insofTii   ron  den    ceDtraleo.  alt 
man,  wie  dies  Jarisch  ganx  richtig  bemerkt,  im  Ceotram  eine  d>>alli(i 
geschichU'l:«)  Zone   erkennen   kann,   „welche  sich    Imld  rein   mechanrfieh, 
bald  nui'h  der  Einwirkung  gewisser  Agcntit^n   ausschälen   l&sst  und  sieh 
hiebei  als  ein   gegen  die  Oatis  rordringender,  mü  seiner  Spitze  gejia 
ilieae  gerichteter  liorukauiiu  erweist".     Der  Uornkamm  ist  meist  »olillr, 
doeh  ßnden  sich,  wie  di^s  Duhreuilh   betont,  namentlich  au  der  Fotf- 
j>uhle  HühiiernugPii,  welche  uiit  ULehrtachen  Zapfen  iu  ilie  Tier»  dringen. 
Der  Zapfen  besteht  aus  diehtgeschichteten  Horiizpllen;  seine  Länge  fichwot 
xim  so  grösser  zu  sein,  je  älter  das  Hühnerauge  ist.     Der  Zapfen  flUrt 
(Nnisser-Jadassohn)  in  der  Tiefe  xu  einer  starken  Depression  des  Ket* 
Afalpighii.  so  dass  dasselbe  oft  nur  als  schmaler,  nach  iinlen  gegen  du 
IJindegewebc  vorgewölbter  Streifen  die  Horuaufliigerung  Tom  Bindegewshi 
trennt;  gewöhnlich  ist  damit  auch  eine  Abplattung  der  Papillen  Terbcni)^ 
Diit«r  den   Hühneraugen  finden  wir  meist  einen  Scbleimbeutel^  welfli» 
dnreh  den  Druc^k  erklärt  wird. 

Ma  (j*lavi  syphilitici  bezeichnete  Lewin  Jene  an  Händen  und  V<iy«a 
vorkommenden,  mehr  nder  weniger  über  das  Kiveao  der  Haut  proniiiti^ 
rendeu,  horuartig  anzusehenden  und  anzuffihlenden,  bald  vod  einem  dAnU'-o 
Schuppenkranz  umgebenen,  bald  mit  Schuppen  bedeckten,  also  deu  tu)* 
gflren  rinvi  Ahneln^len  Oebildo". 

Lewin  theilt  in  seiner  Beobachtung  den  Fall  eines  constiluliein'll 
syphilitischen  Kranken  mit,  welcher  einen  Clarus  in  der  Volarseiie  Je.^ 
letzten  Gliede.s  des  rechten  Zeigefingers  aufwies,  welcher  nach  ein'f 
SuMimatinjectionscuT  vollkommen  schwand.  Kbenso  war  dies  bei  ein«!» 
auderoD  Kranken  der  Fall.  Die  Grösse  dieser  Ciavi  schwankt  Kwi«ch^ii 
der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  einer  Linse,  selbst  einer  Erbs?.  Itif 
«elben  sind  meist  kreisrund  in  der  Haut  eingekeilt,  blassroth  bis  blu»- 
getblich,  von  weicher  oder  später  harter  Consistenz  in  der  Vola  murine 
seltener  in  der  Planta  pedis  localisiert  und  cutwickelu  sich  aus  erythco«' 
tosen  Flecken  heraus.  Im  ganzen  beobachtete  Lewin  28  Fälle  (14  WhIiw. 
14  Männer).  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  starke  Bj^' 
knratAse  and  mä.'^.-^ige  InfiltratioDszellen  im  Corium  und  um  die  Geffw- 
Aof  den  SYphililischen  Charakter  dieser  Affection  lieiss  auch  der  Krf»^ 
1#r  Therapie  -ichliesseu. 

lüiiiige  Autoren,  Bowi«  Hvd«,  beschreibta  zwei  ArtoD  toq  HUuttf* 
igt>n,  b&rif  und  weiche. 
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Di«  EotsltibQUg  der  üüliiieraugea  Üixssi  »ich  m  der  gr^MsteD  Mehr- 
der  Fallit  auf  einen  Druck  von  S«itoii  iUt  BBScIinhung  gegen  die 
tnoeheobeslautlilieile  <leö  Kusskeleiy  xurüekCiihiTn.  Wir  finden  dieselben 
Usonders  an  der  kleioeD  Zehe,  jedoch  aucli  an  den  aoderen  Zehen,  wobei 
HJU^ein  UQsweckniässige«  Schuhwerk  die  Hauptroll»  spielt. 
V^5Ke  weichen  Höhiieraugun  werden  wohl  nur  durch  dio  Maceration 
IwUngt  und  uQterscheiden  sich  gewi.'<5  nur  in  ihrem  Urspruuge  nicht  toc 
4«  harten  Form.  Sie  komnieu  meist  »wischen  den  Zeheu  vor  uud  zeigen 

r  welche,  leicht  maoerierte  Üborfläehe. 
Interessani  ist  die  Angabe  Kaposis,  wo  sich  im  Verlaufe  von  U^per- 
hrtrasis  auf  der  Flachhand   und  Fuäsohl«^  zahlreiche  Hflbnnraugo.n  i>iit- 
rick«)ten,   woilureh    die    Ptinction   der  betreflenden    Organ**    heeintntch- 
ligt  wird. 

t  Hinzugefügt  zu  der  Pathogeuie  der  Hühiit)rnug<<n  mSgn  noch  werd««n, 
einige  Autoren  der  AiiBichl  äiud,  dasn  gt'w5hiilirh  <lt'r  KiihMi:klung 
Hühnerauges  eine  Häraorrhagic  vorausgeht.     Itii-s.^  An>ii  lir   \<\   nieht 
riditig  und  wurde  schon  von  Uebra  widerlegt.  Kleine  Dlutaustritte  kOnueu 
lüg  erfolgen,  haben  aber  mit  der  weiteren  liutwiekiung  des  HiUiiier- 
les  nichts  zu  thun. 

Die  Localisation  der  Leichdornen  an  den  Fingern  und  Oberhaupt 
tnch  an  anderen  K<>rperregionen,  wo  ein.  Druck  durch  längere  Zeit  ein- 
virkt,  gehört  gewiss  zu  den  Seltenheiten,  und  e»  weist  diese  auch  hier 
jltatandene  K|iidermisTerdickuiig'  nicht  dt-n  Charakter  von  Hflbnt'raugea  auf. 
Was  die  subjectiven  Symptome  anbelangt,  so  sind  die  H(lhn(>r- 
ffn  oft  der  Sitz  von  sehr  heftigen  Schmerzen,  besonders  wenn  dieselben 
Dprimiert  werden  oder  wenn  bei  grösserem  Feuchtigkeitsgehalte  der 
die  Uornschinht  und  Epidermis  infolge  ihrer  hjgroskopisc^hen  Kigcn- 
iftm  aarquelioQ. 
\rie  bei  den  Schwielen  kommen  auch  bei  den  Hflhneraugeu  Com- 
plicationea  vor,  besonders  die  Kutzüadang  des  Hühnerauges,  wobei 
Doeti  die  Möglichkeit  einer  Infection  hinzukommt,  namentlich  beim  Mani- 
inlieren  mit  unreiueu  Instrumenten,  wodurch  schwere  Infectioneu  mit 
.  ItUIam  Ende  entstehen  können. 

tWas  die  Hittologie  d<^s  HOhnei-auges  anbelangt,  so  weist  tlnna 
nf  hin,  dass  eigentlich  der  Leichdorn  eine  hoher  entwickelt«  Schwiele 
deren  Centrum  in  (lestalt  einet^  konischen  Zapfens  gegen  die  Cutis 
'«r^pringt;  die  Schweissung,  welche  bei  der  Schwiele  nur  oberflßchlieh 
KiUhal,  geht  hier  nach  Unna  in  die  Tiefe  nnd  fährt  zur  Absonderung 
Ceotralt heiles  der  Schwiele  vom  peripheren.  Au  der  Peripherie  zeigt 
«ine  Verdickung  der  Stachelschicht  und  der  Körnerschicht,  währeud 
der  Hitte  des  Clavus  die  Mittejävhicht  zunimmt  und  die  Endschichl 
[fidiweissuDg  aufweist.    Die  Papitlen  sind  meist  vergrflssert,  ihre  Blut- 
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gewiss«  erweitert.  Im  Eeru  erscheint  das  Leistennetz  und  der  Papillu 
körper  abgetlacht,  höchstens  tindeu  sich.  luaachuial  hier  ein  paar  Papille 
mit  umgebenden  riiigfrjriiiigen  Leisten.  Der  Kern  besteht  aas  coiupriuiierl* 
Honischi<?ht,  in  wekber  die  blätterige  Structur  an  vielen  Stellen  toU 
kommen  fehU.  Unter  dem  Kern  Terschwinciet  die  Kerasehieht,  jft  di 
allgemeine  Abplattnüg  aller  Epidermis  kann  derart  znoehinen,  dass  di 
Greik^eu  zwischeu  dun  unterBten  Hornzellen  und  den  abgeäachteo  Stachel 
Zellen  nicht  mehr  naehweisbar  sinci.  Durch  den  Druck  entsteht  auch  it 
coUagencn  Gewebe  der  Cutis  eine  Zusammenpress ung  und  Verdichtonj; 
wälirend  das  elastische  Oeweb«  allmäblich  verschwindet. 

Was  die  Therapie  des  CnlhiR  und  Glavu.s  anbelangt,  so  ist  dieselbi 
bei  bifiden  AiTectiouen  ziemlich  gleich.  Prüphylak tisch  ist  naiuenUich  be 
den  Höhnnraugen  auf  eine  den  unatonilsehf-n  Verhältnissen  des  FoseM 
entsprechende  Beschuhung  zu  sehen.  Ausserdem  kann  durch  eine  ent- 
sprechende  Uygieae,  besouderä'  wanne  Fusübader,  eine  Linderung  g^ 
schalTen  werden.  Als  propliytakti^che  Massnahmen  haben  sich  Häitoei- 
augenringe  bewährt,  während  bei  den  Schwielen  hauptsächlich  die  V«r- 
hilltnisse  der  Beschäftigung  in  prophylaktischem  oder  cnrativom  Sinif 
eine  Bollu  spielen. 

Was  die  weitere  Behandluug  anbelangt,  so  spielen  dann  haupts^- 
lieh  die  kfratolytiscben  Mittel,  vor  allem  Salicylsäure  und  Resorein.  welch* 
den  Hauptbestandtheil  aller  in  dieser  Richtung  angepriesenen  Präpar&ie 
bilden,  die  Hauptrolle.  Mechanisch  kann  man  Schwielen  und  Hölirifr- 
augen  durch  voisichtigus  Abtragen  mit  reinen  Instrumenten  rerkleinem 
oder  durch  figetio  Feilen,  wie  dieselben  besonders  zur  Äbschabnng  d«r 
Hühneraugen  verwendet  werden.  Am  besten  toii  Medicament^^n  wirkt  «tie 
Salicylsäure,  10— 15%iges  Salicyl Säurepflaster  von  Pick  oder  ebensoJch« 
Salicylguttaperchaptlaeter,  nach  Unna  ein  l07oife'es  liesorcinguttapeicki- 
pflaster  wirken  sehr  ^'ut.  Haliopean  und  Jariseh  empfehlen  10'%)^ 
SalicjlcülJodinm.  Freilich  muss  man  hei  allen  diesen  Mitteln  daraitf 
s«hen,  duss  nicht  eine  stflrk*^re  Reizung  der  Umgebung  eintritt.  Auch 
mildere  Mittel  haben  sieh  bewährt.  So  räth  Jarisch  eine  1 — SwöcIpdi- 
liche  Application  von  Diachylou^-albe,  wodurch  eine  allmähliche  Lockeroog 
und  Abstossung  der  verhornten  Horn&ehicht  stattfindet.  Brocq  empfietil* 
ebenfalls  ein  Salicylcollodium,  und  zwar  nach  folgender  Vorschrift:  i^- 
sal.  l,  Extr.  alo«h.  cannabis  ind.  0-5,  Spir.  vin.  reet.  1*0,  Aether  sulf.?&. 
Collodii  elast.  50. 

In  eitremeu  Fällen,  jedoch  unter  der  ärztlichen  Conirole,  kÄcmte 
man  eine  coucentrierte  Kali  causticuiu-Lfisung  mit  vorheriger  ApplioAiioQ 
eines  Schutzwallos  vom  Knipl.  diachyl.  um  die  Hyperkeratose  anwetKÜeJi* 
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liiteratur  über  die  Callus  —  CIktus. 

Siehe  die  LelLr-  und  Handbücher  von  Hebra,  Kaposi,  Jarisch,  Neisser, 
JadissohD,  Hallopeau,  Lesaer,  U&x  Joseph;  dana  Unna,  Hiatopathologie  der 
HiDtkntnkheiten.  Dnbreuilh,  Artikel  in  der  Pratiqne  dermatoio^que. 
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Dubrenilh.   Bericht  Qber  den   lU.  interoat.  derm.  Congress  iu  London  18S6.    Des 
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Kromayer.   Allgemeiue  Dermatologie  1896,  p.  153. 
Levin.  CUtI  syphilitici.  Aroh.  f.  Derm.  und  Syphilis  1893,  S.  3. 
üorisott.    Ein  Fall  von  Tylosis  der  Hände.    Journal  of  cut  and  ven.  diseases  1886. 

Ref.  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  und  Syphilis  1886,  S.  722. 
Nevins  Hyde.    Artikel:  Callus  in  Uorrows  Encyklopädie,  Bd.  2. 
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Historisches. 

Wi«  aus  den  Schriften  von  Hippokrates,  Galea,  Oribisia-<- 
ATircnoa,  Paulus  voa  Aegina,  Aetius  xu  entnohtiion  ist.  scbeifita 
»choD  im  Altert liume  Fälle  tou  SLOeroderniie  lteol>acbtet  woniaD  m 
sein.  Der  erste  ganz  tiaxweid« titig  als  Sßlerodormio  aufzufnssfind^  Kall 
wui'de  im  Jahre  1634  von  Zacutus  Lusitanus  beschrieben,  ein  Fill 
der  besonders  diidurcb  ititeretitiaut  ist,  als  tichoii  das  ddeiiiatö^ifl  Stattiiiin 
der  Affection  klar  herrorgeboben  wird.  Weiterbin  folgen  tieobatibtuaj^FD 
von  Dieraerbroeck.  Helvetius,  John  Machin  und  Vater.  Die  iVoi 
erschieüene  Mittbeiluug  von  Curiio,  in  weicher  alle  Symptome  Jei 
Scierodermie,  nie  wir  sie  heute  kennen,  angefahrt  sind,  erregte  Auf- 
sehen, und  es  erschieneu  dic^  Pnblicationen  von  Ourrie  und  H:ilUr. 
welcher  die  Äut*psie  einer  Frau  mit  Scierodermie  mittbeilte.  Lorrj 
(1717)  widmete  in  seineuj  „Lebrbuche  der  Haut k ran kheiten"  den  Vei- 
dickuugen  der  Haut  ein  eigenes  Capitel  mit  der  Ueberschrift  „De  ntv- 
sitie  subBtantiao  cutis  acuta",  in  WL'lcbüiii  mehrere  Fälle  vou  Seleroiifrifli' 
mitgetheilt  werden.  Weiterhin  prschienen  Mlttbeilnngen  über  die  Aftc 
tion  TOU  Alibert  (1817),  der  dieselbe  als  Cacirnus  ebnrneus  bezeichne^' 
Strambio  (1817),  Casauova  (1820),  Henke  (1820).  Bärmanu  tl82&>. 
Pierquin  U82ö),  Fontauetti  (1837).  Froriep  (iSSH)- 

Thirial,  der  in  maucheu  LiteraturangabeD  als  erster  Bescbieib<r 
der  Stilerodermic  angeführt  wird,  hat  so  nicht  als  erster  die  Aff*ctioi 
beschrieben,  doch  rührt  ron  ihm  die  erste  sachgemässe,  aiit  DetailaQ^l»^" 
ausgestattete  Mittheilung  her.  Er  glaubte  auch  nicht,  eine  neue  Kuol- 
heit  KU  beschreiben,  BoiiJeni  gieng  vou  der  Idee  aus.  daes  das  SclerHl» 
adultorum  mit  dem  .schön  mehr  bekannten  Sclereraa  neonatorum  ideatisA 
nar  eine  gutartige  Form  der  bei  Neugeborenen  so-  bösartigen  Knak- 
beit  sei. 
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nachilem  Grisollo  oinen  analogen  Fall  pnhliciert  und  Porget 
Slnissburg  entsrhipdpn  dafflr  eintrat,  dass  dieae  Dennafose  eine  selb- 
intlige,  Tom  Sclerem  der  Nengehorenen  xu  trennende  Krankheit  soi, 
Itelclie  M  aU  Chorionttis  oder  Sclerostonosis  cutaüea  bemchiiete.  wurde 
iti  lutvreäse  für  UieHe  Dermatose  allgemeiner.  Gintrac  il847).  der 
Bch  mehrere  FiUle  aus  der  früheren  Zeit  bes|)rinht..  fßhrtR  die  jetzt  all- 
eii)pln  angenommene  Ijeüeichnnng  .Scleroderniie  in  die  Nomenelatnr 
Doch  auch  noch  später  sind  eine  ganze  Beibe  rou  Xamen  aufge- 
Dmmea.  die  zwar  keine  allgemeinen'  Annahme  gefunden,  für  die  Be- 
Qcküichtignng  der  Literatur  aljer  von  Werl  »ind:  Cutis  teni^  i^hrotiica 
?aehs).  Scieriasis:  Hautsclercm:  Keloid  (Addison).  Rheumatische 
el*rose  desä  U  «terh  au  tzel  Ige  wehes  fRisenmann").  Scl^rerae  simple  ou 
DU  oed^mateux  (^G  i  1 1  e  1 1  e),  Sclereuia  or  p&chydermatou:j  dii>ease 
l'Donnel).  Cicatrisierende?  Hautsclerem  (Wcrninke).  Klephantiosis 
ilerpsa  (Rasmiissen).  Scierosis  corii  (Wilson).  Morphöe;  Tropho- 
lUFOsis  disseminata  (Hallopeau).  Endureissement  tiii  ti.s.sii  eellnlaire; 
li^matie  eoncrfete  (LJoiiville).  Scli^rJsine  en  plaeards:  Scl^rSme  lar- 
(Besuier).  Textas  Rellulam  duritieoü;  Scleroma;  .Sclerema 
lian  9  s  i  e  r).  Soirrbosarea. 
Seit  Forget  und  Gillette  die  Scieroderrnie  von  dem  Scierem  der 
leborenen  getrennt  haben,  werden  meist  beide  AlTeetionen  als  voll- 
verschiedene  Kraubhetten  aiifffefasst.  Hennig  (1877)  tritt  für 
\i  ein.  I»  neuester  Zelt  tritt  nnr  Wolter»  t'Ür  die  Identität  der 
iiien  Processe  ein  und  schllesst  eieh  der  Ansicht  von  Auspitz  an.  es 
sich  wahrscheinlich  nm  donseihen  Vorgang,  der  acnt  bei  den 
onatis,  wohl  wegen  ihrer  geringen  Resistenilabigkeit,  xum  Tode  führe, 
den  Erwachsenen  aber  chronisch  werde  und  nach  Ablauf  üeii  acuten 
dhims  iu  das  der  Snhrnmpfung  trete. 
Da  aber  diese  Ansicht  ziemlich  einzelnstehend  ist.  die  beiden  Afler- 
|tüa»n  t»trenge  tu  trennen  sind,  wird  das  Scierem  der  Neugeborenen  Ton 
Scieroderrnie  gesondert  besprochen  werden.  So  kommt  auch  im 
liagsalter Scieroderrnie  vor.  wie  die?  zuerst  Crnse  (137o)  nnd  späterhin 
Itomaon  (189H)  beschrieben  haben.  Die.se  Falle  sind  nicht  einmal  so 
önders  selten,  doch  herrscht  diesbeidglich  grosse  Verwirrung  in  der 
jtwtur. 

In  Bezug  auf  die  Eintheilung  der  Scieroderrnie  herrscht  noch  keioe 
Tolbtiodige  Uebereiostimmung. 

Wahrend  die  deutachen  Autoren  mit  Kaposi  die  einzelnen  Sclero- 
ülefofBieD  dem  Scierem  der  Neugeborenen  gegnn überstellen,  ohne  eine 
I^MerBoheidung  zwischen  denselben  zu  machen,  trennen  tVanzOsische 
Tutoren  die  rerschiodenen  Formen  von  einander:  so  unterscheidet  Hardy 
be  Ücleremten,   die  localisierten  Dermatoseterosen,   die  von  An- 
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fang  an  chronisch  fortechveiteiide  Sclerodenuie.  Besnier  nnd  Doyoo 
UDterscheidtiii  die  Deruiatosclerosen.  welche  eicU  wii>der  in  die  Sclr- 
rumiün  (iimssiT,  von  Anfang  an  mit  Ocdemen  sich  eutvriukelud)  und  die 
löcalisicrten  Dermatosclerosßu  theilen,  von  der  von  Anfkng  an  chro- 
niscben,  progressiren  .Scleroderuiie,  einer  Allgemeinkrankheit, 
welche  Muskeln,  Knochen,  Eingeweide,  Haut  befällt.  Itaymood  jwhlieüiit 
sich  zwar  ebenso  wie  Marty  dieser  Eintheilung  an,  betont  aber,  da&s 
kein  essentieller  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Formen  besteht. 
Brocq  unterscheidet:  I.  die  secundftreu  Scierodermten  (anf  Omod 
entzündliche r  Frocesse  oder  chronischer  Oedeme,  den  elephantiastisrhen 
Processen  und  Pachydemiien  nahestehend);  2.  dag  Scterem  der  Neo- 
geborenen  (Beziehungen  zu  ErnähruiigssICniugen):  3.  die  spoutanen 
idiopathischen  Sclerodcrniien,  welche  er  als  Trophoneurosen  be- 
tracht«!  und  in  zwei  Hauptgruppen  trennt:  die  srnt metrischen  diffageii 
Solerodermioii  und  die  Scierodeniiien  en  plaque«.  ilÄneau  unterscheidet 
diffuse  und  umschrieiiene  Formen  der  Scierodemiie;  zu  den  erstereu 
rechnet  er  die  eigentlichen  Scleremien,  die  progressive  Sciero- 
dermie  und  Solerodactylie,  zu  den  amschriehenen  Formen  die  Mop- 
phoea  und  die  Heiniatrophia  facialis. 

Während  auch  die  Franzosen  meist  die  localisierten  ScIeroderiiiiaB 
nicht  abtrennen,  haben  E.  Wilson,  Tilbury.  Fox,  Addison,  Gaskois, 
Sangster,  Pantry-Thnvien  nnd  Streatfield  die  circumscripte  Form 
als  eigene  Erkrankung,  Morphoea,  beschriebvu  und  von  der  Scierodenuie 
abgetrennt,  eine  Ansicht,  die  anoh  heute  noch  von  Duhring,  Ailoa. 
Sherwell,  Bulkley.  Morrow  u.  a.  m.  getheüt  wird.  Die  Begrün- 
dung der  Abtrennung  der  Morphoea  mit  dem  die  Flecken  timgebsodea 
.Lilacring"  ist  nicht  stichhiUig,  da  eine  solche  Umrandong  derselben 
auch  bei  ganz  sicheren  äclerodennieffillen  beobaehl^t  wird.  (TÜbnry 
Fox,  Foot,  Coli  in,  Doroczynski.  Jamieson,  Besnier,  Bouthier, 
BartheUmy,  Fruchtmann,  Bernhardt  und  Sehwahach,  Oulmont. 
Lewis  und  Heller,  Palm.  Kaposi.) 

Anf  dem  Conlinentc  wurden  diese  Fälle  nie  als  selbständig«  Br- 
krankungeu  helrachtet;  die  Franzosen  haben  nur  den  Kamen  Horphä« 
fUr  dieselben  acceptiert  (Besnier,  Doyon,  Hardy,  Raymond,  Brooq) 
nnd  rechnen  dieselben  zu  den  localisierten  Dermatosclerosen  (Besnier 
und  Üoyou),  beziehungsweise  zu  den  Scleroderiuieu  eu  plafpies  (Brocii); 
Besnier  betont*  dass  diese  Formen  idch  roa  den  anderen  durch  dea 
gewöhnlichen  Au^^gang  in  Heilung  unterscheiden.  M^neau  betont,  dass 
die  Morphoea  sich  auch  durch  ihr  Auftreten  bei  jugendlichen  Indiridaei 
aaszeiofane,  sowie  dass  es  bei  derselben  nicht  zur  Narbenbildung  kommt 
(Halloiieau).  Der  Ansicht  von  Kaposi,  ilass  manche  Fülle  von  Mor- 
phoea  gar  nicht   zur  äclerodermie   zu   rechnen  sind,   sondern   der  Lopm. 
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ihflrfn,  tritt  auch  Eulenbnrg  für  die  Fslle  hei,  wo  dfe  Plaqnos  in- 
libel  «JDd. 
In  u«uester  Zeit  Dtebreu  sicli  üLrrigeQS  auch  vou  aojerikauischer 
nd  englischer  S<->ite  die  Beobuchluiig^eii  Ober  ^Misehfonuen''  von  Hör- 
}kKX  lind  Sclerodprniip,  FilUp,  wo  die  Krankheit  als  „Morphöfia"  lie- 
^u  uud  ia  Sclerod#rmie  öbergieng  (Corlett.  Crocker);  you  anderer 
Sriti  (Uoaa)  wird  freilich  lje£t.ntteu.  Uass  die  Umwandlung  der  cirmim- 
wipt#ii  „Morplioea"  iu  eine  diffusere  Form  t^inen  Beweis  fßr  einen 
r»bi»rgn)g  hülle.  Durch  Diiikler,  Wolters,  welche  zugleich  Fillli'  vou 
difudvr  ond  circurascripter  Sclerodormie  untersuchten  und  dabei  genau 
Ver&DilerungeD  fanden,  schien  auch  der  patliologiüch-aiiatouii- 
reiü  für  die  Uleichheit  der  Lieidcn  Foriuen  erbracht  zu  sein, 
'«ihread  Unna  gerade  auf  Grnnd  seiner  hiätologisohen  Untersuchungen 
[di«'  diffusen  sowie  die  eiro  um  Scripten  Solerodermien  unterscheidet,  welch 
re  er  wieder  in  die  Morphoen,  die  kartenblattähu liehe  und  keJoid- 
Bhe  treuuL  In  neuester  Zeit  erhält  diese  Ansicht  dun^h  die  Uuter- 
nelinngeu  Zarnbin'ä,  welche  auch  histohigi.sche  HigenthQ[nlichkeit«n 
iar  circum^criptea  Form  ergaben,  eine  neue  8tntze,  weuji  auch  Ziiruhin 
Mlbst  b^t'Ont.  da*is  die  hii^to  legi  sehen  Befunde  derzeit  uoeh  uioht  genügen, 
■m  eine  Treuüung  von  der  diffusen  Form  Tontuuehuien. 

So  ist  diese  Frage,  weuu  auch  in  neuester  Zeit  uiclit  nur  von  ong- 
rher.  sondern  auch  von  iinierikanischer  Seite  betont  wird,  dtiss  die  „Uor- 
lOM*  kein  eigenartiges  Krankheitsbild,  sondern  eine  umschriebene  Form 
nleroderuiie  sei  ^Elliot),  derzeit  nicht  sicher  und  detinitiv  zu  lösen. 
Die  Form  der  Scleradermie.  welche  die  Finger  und  Hände,  viel 
Ucner  die  Zehen  ergreift,  wurde  zuerst  von  Ball  int  Jahre  1871  be- 
lri«b*a  »od  Sclerodactylie  genannt.  Die  8yntptüinatologie,  welche 
ill  Ton  diesem  Erankheitabilde  gibt,  iät  so  ausführlich  und  gut,  dass 
le  folgenden  Beschreibungen,  wie  Hallopeau.  Donfour,  Lupine, 
Lagrange,  Senator,  Einminghaus,  mit  ihm  übereinstimmen  und 
Wttb  bisher  nichts  hinzugefügt  wurde. 

Die  Frage,  ob  Sclerodennle  uud  Sclerodactylie  eine  Krankheit 
«ewn,  wurde  früher  von  mancher  Seite  Terueiut  (Kaposi);  jetzt  wird  die 
Sei«riwlact;lie  allgemein  als  Form  der  tSclerodermie  betrachtet,  wenn 
aMh  manche  Äaloreu  betonen,  dass  ihr  troticdem  klinisch  eine  Sonder- 
CttUtiDg  gebühre. 

Für  die  Identität  heider  Processe  spricht,  dass  sehr  hänflg  beide  aa 
irm  Indiriduuuj  zugleich  beobachtet  werden;  so  betrafeu  von  141  Fftllea 
35  iiwliert«  Sclerodactylie,   wflhrend  lOÖ  die  ('ombination  dieser  mit 
lie  zeigten. 

>Dders  interessant  in  Bezug  auf  die  Identität  der  Torschiedeuen 
iai  der   Fall   von  Xenaefioa,    bei    welchem  gleichzeitig  Sclero- 
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deriniB  eii  plaque^',   utxophisiereade«  diffuse,  symmetritiche  Scterotlenuif 
uud  ]iHitiUereiidi>.  Srlerodactylle  bestani). 

Für  die  Auffa-ssung  der  Sclerodactylie  als  selbst fttidigp  Krankluit 
wareu  die  mit  ihr  TerbuadeDen  troptiiächea  Störuagen,  besonders  iWr 
dit!  oft  weiLgtfbeudeu  Vtjränderuugcn  der  Ktiouheii  iuaä«geb«Dd.  AWi 
srhoii  die  voa  Veroeuü  aii»gnriihrte  hiätologisrh^  Cnleräuohuiig  eint; 
Kciochens  (bei  Scierodact^li«),  wpjcbe  voruehriilJc-h  über  die  Stractiir  il'» 
BiDdfrgewebes  im  Zusaiiimeahange  mit  dem  Periost  berichtet,  (ipnrh 
dafür,  dhss  die  Proce^üe  am  Kuüchea  £u  deueii  der  Haut  la  Beziebiu^' 
»teheti:  dt^r  Befund  von  Lagraugt!,  din  lJezi*iL*hiiuiig  des  Proceäsee  tob 
Gouibout  als  rareficierende  ÜHtitis,  vriesen  darauf  hin,  dass  die  Vft- 
findeningf^n  der  Ktiofhf>n  iiii^ht  immer  nur  auf  einfacher  Atrophie  ^■ 
rubeii,  wie  es  im  Fall«  Diakler'»  b«obachiet  wurde.  Der  voUsUiiiitf 
Beweis,  dass  die  KoocheaveräuderuEigen  bei  Sclerodactylie  auf  deastl'Kii 
eutiiöiuiürheii  VorgäDgeii  beruhen,  weiche  sich  iu  der  Haut  ahapirleo. 
und  dai^s  diesellieu  uur  eine  Lo>(NilisaLion  den  aclerodermatischen  Proce«».- 
darstellen,  wurde  aber  er.st  von   Wolters   I8ft5  ftefflhrt. 

So  erweisen  nicht  nur  die  kliuiücheu  Bilder,  das  gemeinsam«  Auf- 
treten der  beideu  Affeutiutien,  der  häutige  Beginn  als  Scterodactjrlie  lait 
fülgeuiliT  Weit^rverbreitiiui!  als  ScIeroiJeruiie.  sondern  auch  die  paUir 
logischoi)  rintersuchuugeu  der  Haut  und  Knochea  die  Zugehörigkeit  iln 
Sclerodaiilvlie  zum  sclerodeniiatischen  Processe. 


Die  Häufi|t;kpit  il.^r  Sclerodermie  ist  schwierig  im  bestimraen. 
Wahrend  Mürzin  und  Munguroff  angeben,  dasä  unter  lOUO  HiW- 
krankeii  1  Fall  TOii  Sclerodermie  vorkoiiimt,  berechnen  Lewis  uil 
Heller  auf  Gruiiü  der  t'harit^-Auaalen,  d&üü  auf  lü.OOO  Kranke  ibtr- 
haupt,  auf  1>HH>  Huutkriuike  I  Fall  kommt,  eine  Zahl,  die  oalQrlich  nu 
eine«  rein  localeu  Wert  hat:  in  Betracht  i\\  xiehen  ist  bei  solcfaea  IW- 
rechnuugeii  aticli,  dass  die  Scleroderuuekrankea  selten  das  Spital  »f- 
suclieu  i,Kapoeii). 

Symptomatologie. 

Prodromaisymptoue  vor  Ausbruch  der  Sclerodermie  siad  t*u 
«ehr  häufig  beobachtet  worden,  doch  ist  ein  Auftreten  solofaei  durctiie 
nie,lit  constaut.  Der  Einffaiiil.  liiLSs  bei  langsam  sich  ontwickelnd« 
Krankheit  dieselbeu  föui  Kranken  nicht  beachtet  oder  wenigstens  nitW 
zur  Erkrankung  iu  Beziehung  gebracht  sein  oiOgeti,  ist  oicbi  fär  tXtt 
Ffille  slichhäliig,  da  bf'i  FAlIeu.  die  tüu  Aufaog  an  genau  beobcckt't 
wurden,  Prodrome  fehlten  (Besnier,  Wagoer). 
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Sehr  Teretiuell.  kaum  in  l'^  allor  bpoliRrli toten  FöHp,  liegaun  die 
IffffitioQ  mit  Fieber  (Bärmaiin.  Fourtiier.  Leflaires.  Graliaiii, 
landford.  Lewin),  welches  nioht  durch  ^ina  andere  gleichzeitig  he- 
l^hcnde  Krankheit  bedingt  wurde  wie  in  den  FlLllen  von  Silben»aun. 

Icterus   liei  Auftreteu  der  Sklerodermie  wnrdt>   nur  Ton   Dinkler 
[läei)  beobachtet. 

Häufiger  wird   Vprschlecbtening  des   Ällgcmeinheündens.   Appetit- 

Mgkeit,  Abmagerang,  L'ulust  zur  Arbeit,  SchwAchi^gefuhl  etc.  aogegelien 

llrmsnn,   Ü07e,   Anbeit,   Killiet,   Grisolle,   Kossbach.    Fiedler, 

"hilo,  Friedlftnder).  Ganz  vereinzelt  dastehend  ist  die  Beobachtung  von 

t4()ttler  (1886),  wo  der  Beginn  ein  schlaganfollähnlicher  Zustand  war. 

Sensible    und    rasomotorische    Störungeu    als    Prodroraalieu 

HiieB  in  beilAußg  5%  der  F&lle  bpnbafhtc^t,   nnd  zwar  be.«;onder8  hei 

tarit.  wo  die  Erkrankung  an  den  Eitremitfiten  beginnt  (Sclerodactylic): 

|i^tit  man   diese  gesondert   in  Betracht,    90  ergibt   sich,    dass  gut  io  der 

llftt*  dieser  die  Erkrankung  durch  solche  ErscheionngeD  eingeleitet  wird. 

einzelnen  Fällen  gehen  solche  Parästhesieii  jahrelang  dein  .\ni-- 

äi  Krankheit  voraus  (Bouttier,  Wolters).     Meistens   besteht 

ine  an  dea  Extremitäten  das  GefdhI   von  Taubheit  and  Killte 

[iposi)  oder  Eingeschlafensein  verbunden  mit  andauernden  Schmerzen 

a{)Osi,  Siredey.  Hardy.  Vidali,  oder  die  Krauken  klagen  (Iber  Jucken 

Mate).    Ziehen.    Knebeln    und   Ameisenlauren   (Collier.    Neil  mann). 

let  es  besteht  ansser  dem  KältegefQhl  (Kaposi.  Siredev,  Hallopeau. 

T.agrange.   Osler,    Bonltier)  Cyaoose  (Herv^ou,  Steinheil.   Vidal. 

llitthieuh  in  anderen  Fällen  wird  die  Hand  kalt  und  weiss  (Bouttier), 

ckeinungeu.  die  entweder  dauernd  oder  nur  zeitweise  vorhanden,  ort  mit 

leraen  verbunden  sind,  die  por.^ii.stieren  oder  nnr  zu  Zeiten  des  Anfalles, 

ehta  Dur  bei  Rtickgang  desselben  sich  eiustelleii  (Bouttier).    Aber  auch 

tt  den  Flllen,  welche  am  KOrper  beginnen,  werden  Farflsthesien  (Jucken, 

riclc<fln,    Ziehen,    Empßndung   von    Xadelstiehen )    beoliachtet    (Baziu, 

ilir,   Fereol.  White.   Herv^ou.  Gubiaii.  Leimiiik.  Hamlford), 

ir  an  den  Stellen,  wo  unmittelbar  darauf  oder  zugleich  die  AfTec- 

^begann  (White.  Herv^on.  Mosler.  Leisrink). 

Mit   den   Farfisthesien    verbunden    (meist   bei   Sclerodactyüe)   sind 
_U«6g  trophisnhe   Strirungen    wie  Bl&schenbildnngen   (Herzog.    Ohier, 
^•rdt):  oft  sind  Scbmemeu   in  Verbindung   mit    Blasenbildungen  vor- 
in<]eD  (R.  Viaud).  oder  es  tritt  Entzündung  und  Ausfall  der  Nügel  ein 
^ubiger).     In  anderen  Filllen   wurdp  Hyperkeratose  (Tesluts)  oder 
lige  Desi|uaniation  (Scnaior.  Lewin  und  Heller)  oder  schwer 
fichnierzhaftp   Rhagaden   (Spadarn,   Sehfltte)  a].<i  Beginn  der 
cung  beobachtet.    Ganz   vereinzelt    ist  der  Befund   von   Ljmph- 


IM 


Dr.  Fr.  Luithlan. 


(IrQsei]i;cliw«llutigen  (Silbermaiin,   Cohen);    Öfters  kommen 
der  .Schwpisspcretloa  vor. 

Häuöger  werden  rheumatische  Sfihraerxen  beobachtet,  ilie  mwt  | 
diffus,  oft  aber  auch  iu  deu  Gelenken  localisiert  werden.    Die  Schmemu ' 
werden  nicht  nur  aU  reii^sflnile  oder  zieheude.,   sondern  auch  als  krtm^r- 
hafte,   mit  dem  üefühi   von  Muskelcontractionen  verbundene  geschildert 
(Rilliet,  Bouttier):  in  anderen  Fällen  Lumbal  seh  merzen,  selten  Gftttfl- 1 
gefühl  (Nicolich,  Donttier).    Seiteuer  sind  Neuralgien,  die  sich  nirbt  | 
auf  die  später  befallenen  Stellen  localisicrcn  (QouUiet,  Boulticrj.  *«• 
einzeli  laneinierende  Schmerzen  im  Nervenrerlaufe  (Charcol  et  Dufoir) 
und   epigastrischi'   Schiuorzen    (Rilüpt,   Routtier)    beschrieben   woriieii. 
Specicll   bei   den   letzteren   ist  die  Änuafame  nicht  ToUkonimen  in  ver* 
werfen,  dasa  der  Schmerz  einfach  ron  der  Haut  ausgieog,  da  die  sebmen- 
hafte  Stelle  der  Buginn  der  Spleroiierniio  war;  doch  traten  solche  Schmenten 
anch  8chon  zwei  Jahre  vor  der  Veränderung  der  Haut  auf  (Pringle). 

R ft th u ng  der  Ha u t  als  Vorläufer  der  Scierosiernng  (Kaposi. 
Schaper,  Dorocjnski)  wurde  sowohl  als  Auftreten  einzelner  rolb^r 
Flecke  am  KOrper  zerstreut  (Handford,  EiiIeDijurg,  Uiehu,  Cuh«&). 
als  auch  an  den  (ielcnken  localisiert  heobachlct  (Plate,  Siebert).  VeT* 
einzelt  steht  der  Befuud  von  Kechymo^en  der  Augenlider  bei  BegioD  ifi 
Sclerodermie  (Barth).  In  einzelnen  Fallen  war  zuerst  locale  Asphviic 
vorhanden  (Bouttier,  Mendel,  Nielsen.  Zumbaco  et  Berilloii 
Herringbani).  verbunden  mit  analgetischen  Gcsehwüren  (Mendel)  oöeT 
gefolgt  von  trockener  Gangrän  (Nielsen),  so  dass  gro-sne  Aehnliclikeit  lutl 
Raynaud'scher  Kraukheit  bestand:  in  einem  anderen  Falle  (ScIerodacITii:^ 
annularis  ainhumoides  Dühring)  begann  die  Affoctiou  nnt«r  den  Eri^ctlei-, 
Bungen  eiuer  recidivierendeu  Kr.vthromelalgie  (Dühring). 
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Kaposi  theiit  die  Scierodermie  in  das  Stadium  der  Infilti 
und  der  Atrophie,  und  anch  Moster  spricht  sich  in  neuester  Zeit  in 
diesem  Sinne  au^.  Blachez  wollte  auf  Grund  der  verschiedenen  ner- 
Tßson  Störangen  ein  primäres  rein  nenröses  Stadium  unterscheiden;  to^ 
deu  meisten  Autoren  werden  jetzt  drei  Stadien  der  Scierodermie  tinge- 
nouimen:  Oedem,  Induration,  Atrophie.  Das  erste  Stadium,  dal 
Oedem,  obwohl,  wie  Wolters  bemerkt,  «icher  in  der  Pathologie  da 
Processes  seine  Erklärung  findend,  wird  sehr  selten  beobachtet.  LewiB 
and  Heller  haben  dasselbe  unter  öOä  Fällen  nur  Umal  constatirt.  Vin 
Annahme,  dass  es  in  so  vielen  Fällen  der  Beobachtung  der  Krankes 
entgangen  und  so  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  gelangt  sei,  ist  kaai< 
begründet,  nmsomehr  als  es  nicht  nur  hei  pliMzUch  anfgetreteoen  F^ImI 
(Wagner)  fehlte,  sondern  auch  das  directe  Fehlen  eines  solchen  Stadiui 
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it^ilrQcklich  vermerkt  wird  (Bt^snier,  Villemin,  Waguer,  Neumactu). 

I  aJieu   Autoren   wird    auch  iiuerkannt,   daas  ein    erstes    öilnmatöaes 

SluJium  Tollkommeu  fehletL  kann.     In  Bezug  auf  die  Eigenschaften  des 

priinlr«n  Oedems  herrscht   kein»!  rcbarplnstimmung.     Wolters   betont, 

fibereiüatioimeud  werde  von  alleu  Autoren  hervorgehoben,  dass  im  Gegen- 

alu  cum  gewöhulicheu  Oedem  es  uumßglii^h  sei,  durch  Fiiigerdnick  eine 

Me  heFTOnuriifcn.  wAhrPud  Löwin  und  Hpünr  das  initiale  Opdem  als 

üitht  charakteristisch  bezeichnen;   wenn  kein  Fingerdruck  mehr  herror- 

nrufea  sei,  mdäse  niaa  anuehmeu,   dass  bereits  das  zweite  Stadium  der 

[ojantion   eingetreten  sei.     Doch  wurde  in  einzolußn  Fällen  direct  ein 

Tonufigehende.t  Oed^^m  heohachtfit.    Diu  Dauer  eines  solchen  ist  äusserst 

I     imchi^deH:  in  einzt^lnen  Füllen  bestund  monatelang  Oedeni.  bevor  es  zur 

B&l^rosieruug  kam  (Heussiier,  Moäler.  Kdbnerl,   oder  es  verschwand 

■  Bach  kürzerer  Zeit,  und  es  trat  dann  sofort  die  Induration  ein  (Marotte), 

"ihlt-r  es  findet  ein  direkter  Uebergang  des  Oedems  heim  Abschwellen  in 

Verhärtung  und  VerfilrbHng  der  Haut  statt  (Mosler). 
I  Mit  wenigen  Ausüahmeii   beginnt  das  Oetlem  an  den  Bxtrernitriten 

ijuunetribch  (Chiari)  und  bleibt  längere  Zeit  stabil  anl'  diese  bebcliränkt 
lUnbian,  Kali^re,  Legronx,  Heussner),  seltener  beE^llt  es  dann  auch 
<l»  Augenlider  (GoLian),  das  Abdomen  (Hollefreund),  das  Gesieht 
iH«ii88ner)  oder  geht  von  den  Extremitäten  auf  die  obere  Körperhillfte 
fit«  (Guillot)  oder  verbreitet  sieh  Biehlie.sslioh  über  den  ganzen  KOrper 
(Boliefreund).  fis  kann  auch  zuerst  an  den  Angenlidorn  auftreten, 
in  dann  später  Hals  und  Arme  zu  ergreifen  (Mosler).  Doc-h  lässt  sieh 
oft  kein  Zu:iaiTimenhung  zwischen  dem  primären  Oetlem  und  dem  weiteren 
Miofe  der  Krankheit  nachweisen,  da  auch  bei  Reginn  an  den  Extremi- 
lileD  dann  besonders  der  Ktirper  befallen  sein  kann  <Guillut.  Eßut^sner, 
flollefrenud).  wie  ja  überhanpt  nicht  stets  die  vom  Oedem  befallenen 
i^rtien  zuerst  sderosieren.  In  manchen  Fällen  scheint  es  sich  um  Circu- 
itiionsstÖmngeD  zu  handeln,  die  elien  au  den  Kxtremitüteu  besonders 
iwht  zur  Entwicklung  gelangen,  wie  ein  Fall  recht  dcnilich  zeigt,  wo 
■tu  Oedem  der  Eitremitfiten  abends  stark  entwickelt,  nach  der  Ituhe 
4er  Nacht  verschwunden  war  (ßouttier).  In  anderen  Fällen  scheint 
^odtcion  den  anderen  entzündlichen  Vorgängen  voranszugehen  oder 
4ir»]beQ  im  Beginne  zu  überwiegeu.  wodurch  dann  da»  Bild  eines  ent- 
zündlichen Oedem«  hervorgerufen  wird. 

Verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Prodrome  beginnt 
Äf  eigeutlii'he  Erkrankung.  Doch  beginnt  die  Sclerodermie  nicht  inmier 
■it  Schwellung  oder  Infiltration  der  Haut;  in  einzelnen  Fällen  waren  die 
■Tsipii  Erscheinungen  Entfärbung  (Andersoji),  Verfärbungen  (rothbläu- 
licbe:  Mosler),  beziehnngs weise  Pigmentierungen  (Lupine,  l'Öröol, 
Bnrkcnbeimer,   Darier  et  Gasten,   Biro.  Wagner.   Eddowes),   die 
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iu  eioeiii  Vülh  beäuiiileriä  dit^  ÄUätrittfisU:LI«u  dui  Haare  uinniÜlG 
(WagnRT),  oder  es  trat  als  erstes  Symptom  Haarausfall  ein  (Bcrnharill 
und  Schwabach,  FourBier,  Bouttier,  Anderson):  iu  anderen  Flllw 
war  Qnaddelbildiing  d*r  Be^nn  (SternthaJ),  oder  es  bestanden  rolh», 
abyeruiidete,  mauclmiai  etwas  erhaben«  Flecken,  die  dann  wdileAiB 
scieroäierteu  (Bouttier.  OuLmout,  Fontanetti,  Meiler,  Leisriok. 
Lewin,  Morrow),  odßr  diffiisf  Röthe  (Kaposi),  oder  es  entwickelt«» 
sich  9  cle  roder  malische  Plaques  aus  Ecchrmosen  (Oulmont). 

ObwohJ  in  dea  meisten  Fällen  der  Beginn  in  der  E&ut  iat,  kau 
dicF  doch  nicht  als  allgemein  giltige  Regel  angenommen  werden.  So 
begann  uiBht-  ao  seUeu  die  Erkrankung  im  subautanen  (iewebe.  in  de« 
sieh,  oft  niiter  heftigen  Schmerlen  (Kaposi)  Knoten  bildoten,  rosenknm* 
förmig  angeordnet  (Heller),  über  denen  dann  die  Haut  sclerosierte  uiid 
mit  ihnen  verwuchs  (Heller.  Auzilho«,  Itasunissea.  Kaposi).  Wik- 
rend  in  dem  Falle  von  Äu'/ilhon  sich  haselnussgroi^se  Knoten  in  dK 
Maniuia  bildeten.,  trat  in  dem  Falle  von  Biuz  eine  diQ'nse  InfilLntJUD 
derselben  ein.  Oder  der  Process  begann  an  den  Sehnenscheiden  owl 
Fascien  (Ehrmann),  iu  anderen  Fällen  in  den  Gelenken  und  Knockea; 
btisonders  interessant  sind  die  Falle  vou  Brück,  in  dem  xuerat  das  Ge- 
lenk ankylntisch  wurde  und  dann  erst  daiüber  die  Hanl  sclerosiert«. 
und  von  Pelizaeua,  wo  zuerst  Ätro[>hie  der  Knochen  und  MyoscIfroM 
bestand,  an  die  sich  dann  «rst  die  Hautaffection  anschloss.  Ein  Fall 
wurde  auf  Qrnnd  der  Zungenerächeiuuugeu  für  Glossolabialparalrse  gp- 
hallt'ii,  bis  Verüudentngeu  der  Bauchbaut  auttrateu  (Foot);  iu  «ineni 
anderen  war  das  erste  Symptom  Verdickung  der  Zunge  (P^lissier).  S« 
werden  die  häutig  beobachteten  „rheumatischen"  Sßhmenen  der  Pr»dn^ 
uialüeit  in  deu  Muskeln  und  Gelenken  rou  den  meisten  Autoren  tk 
^sclerodermatische"  betrachtet;  auch  die  primäre  Be.schränkuug  der  B*- 
weglichkE>it  in  den  Gelenken  ist  hei  fehlender  HautafTection  nicht  dnrth 
diese  zu  erklaren,  ebenso  wie  die  häufige  als  Beginn  beobachtet*  Swifig- 
fceit  des  Halsi^s  entweder  auf  einem  Processe  in  den  Muskeln  oder  Ge- 
lenken oder,  wie  Babl  für  seinen  Fall  ausführt,  auf  einem  spinalen  Vai- 
gange  eutzQndlicher  Art  beruhen  mag. 

iu  Bezug  auf  den  Ort,  wo  die  Erkrankung  zuerst  an  der  Haut  tuf- 
tritt,  ist  zu  bemerken,  dasB  io  cirea  tiO^'/a  die  KxtremitSteu  suerfit  W- 
fallen  werden  (in  circa  40»^  die  oberen,  in  circa  30%  die  unlereal,  « 
welchen  Stellen  die  Haut  leichter  Ernährungsstörungen  ausgesel«  iil 
(Lewin  und  Heller).  In  circa  20".^  tritt  die  Erkraukung  luerst  U 
liumpfe,  und  zwar  besonders  am  Halse  und  Nacken  auf.  während  de 
Kopf  verhältnismässig  seiton.  kaum  in  9°}^  der  Ffille,  die  erste  I/oali 
sation  darbietet;  niii  seltentiten  beginut  die  Erkrankung  an  der  Kopfbau 
(3  F&lle  von   BrauU).     Während  in  vielen  Fällen   die  Erkrankung  nc 
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wfar  Uugsaiu  weitt>rvei'l>rmt«t.   siud  Fälle  bekannt,   vro  der  Process  sehr 

tnl  verlief;   so  war   nach    LO  Tapfen    dt^r  KöliApimkt    des  Processes   er- 

liehi  (Piffard).  4  Tage  nach  Verkfllilung  war  die  obere  Körperhälfte 

dfrofliert  iBouchtit),  ja  in  einem  Falle  war  bereits    1  Tag  nach  Be- 

pnu  der  Erkrankung  der  ganze  KCrpnr  befallen  (Riiliel). 

AMbreitung.     Die    AuBbrt>itung    der    Affection    geäuhieht    iti    ver- 

»iedener  Weise;  entweder  treten  in  verschiedener  Zahl  neue  Herde  auf 

,die  bestehenden  rergrössern  sich,  wobei  an  der  Peripherie  derselben 

lg  oaohveisbar  ist  iLuwiu  und  Uelter).     Die  s'vih  ausbreitenden 

iuU  bebaltea  entweder   annllhernd   ihr«  Cotifiguration   bei,   verbreiten 

escetitrisrh   (0.  Fos)   oder  werden    mit  Verlust   dieser   zur   diffusen 

(Boiittier,  Legroux.    Dyee  Duckworth)    oder   confluiereu   bei 

it  VergrOsseruug  mit  beaaohbarteu  Herden  (Ouliuoat,  Lewin.  Ooro- 

^iiski}.   wobei   dann   der  die  elnzelneu   unigehende  Ring  vensehwindet 

^orocyneki;.     Wenn  Knoten   in  der  Tiefe   bestehen,  so  können   uueh 

PM  eonfluicren,  wod«r(!h  dann  «rst  die  Oberfläche  scierodermatisch  er- 

Cbeiot  (Carstens). 

Dauer  d«r  Affection.  Grosse  Differeiuen  bestehen  atich  In  der 
Dauer  der  Affection  und  dem  weiteren  Verhalten  der  erkruakteu 
tieo.  Während  es  Fflile  gibt,  die  in  ein  paar  Wochen  ansheilten, 
ins  die  Krankheit  atich  Monate,  iu  einer  BeobHchtuiig  seoh^  Jahre 
lOheri)  ilaaera.  bis  Heilung  eintrat,  so  daw  axwh  liei  schon  länger 
»tehender  Affection  die  Proguose  nicht  dunihaiiä  uugfinstig  ist;  auf- 
lii^  ofl  zeichnen  sich  die  geheilten  Pslle  ditroh  acuten  Beginn  ans 
Lvwiu  und  Heiter),  doch  gibt  es  andererseits  Fälle,  die  jahnehutetaiig 
itandcn  (30  Jahre,  Fall  von  Lederiuann).  Im  allgeiueinen  darf  man 
iili  nicht  durch  Abheilung  einzelner  Stellen  verleiten  laspen.  eine  de- 
iiiive  Heilung  auxuuehiuen.  da  einerseits  Irische  Partien,  ja  dOgar  die- 
(IbHi  nochmals  befallen  werden  können  (Dufonr.  Wadswort  h,  Kocher, 
Urem.  Kaposi)  oder  auch  nach  mehrjähriger  Pause  ein  Hecidiv  eiu- 
kann  I Kacher).  Nur  für  die  Sclerodermie  im  S&ugliugsaUer  kann 
F'uf  Tdllsulndige  Ausheilung  rechnen,  da  alle  bisher  bokanntgeworde- 
Ma  FtUe  noch  einigen  Monaten  mit  voUstflndiger  Genesung  eDdet«u. 

Die  Baut  kann  sowohl  tm  Mematösen  Stadium  (Crocker,  Kaü- 
lusseo.  Lew  in),  als  auch,  wenn  bereits^  Induration  eingetreten,  zur 
^orm  aorDckkehren ;  ee  tritt  dann  einfach  AbschwelluDg  eiu,  beziehungs- 
*isp  die  Haut  wird  wieder  weich  (tiraharn.  Ventura,  Schwimmer), 
sH  sich  wieder  in  Falten  heben  (Kaposi),  die  Schweiüssecretion  kehrt 
^«ler  (Anbert).  Doch  darf  man  auch  dann  noch  nicht  sicher  sein,  dass 
filuog  bevorsteht,  da  die  iudurierteu  Stellen  durch  Oedem  weicher 
prden  kennen,  nm  dann  wieder  zu  induriereti  (Hayem).  In  ntanchen 
Jeu  wird  die  Haut  ganz  normal,  in  anderen  bleibt  nur  Pigmeutierung 
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siuMc  (^Weruicke,  Schatz,  Rilliet,  Booltenheioier,  H.  Bebra), 
aber  xiachtrftglich  noch  schwindiMi  kann  (Colier,  Lewin). 

In  den  mdieten  Fällen  tritt  aber,  nachdem  di«  IndaratioQ  tk- 
wdiiedeu  lange  Wälaiideii .  Atrophie  eiu.  Die  Seh w«»! hing  schwindet. 
dtP  Haut  kommt  in  das  s^lcicho  Niveau  oder  tjffer  wie  die  Umgebung:, 
wird  weich,  dünn,  narbig-weiss  oder  röth]ich  glänzend,  oft  unregelmässig 
pigmentgespreukvlt.  Di«  atrophische  Haut,  die  zu  enge  geworden,  thi 
auT  das  unterliegende  Gewebe  einen  Druck  aus,  Terwäcfast  mit  der  Tütef* 
läge,  zieht  oft  direct  {ibi>r  die  Knocheu  hinüber  oder  verlöthet  luil  diesen 
und  zeigt  oft  Druckgeschwüre  und  Gangrän. 

Hantbeiohaffenheit  Die  Haut  der  befallenen  Sielten  Terb&lt  siffa 
nicht  nur  euti>prechetid  den  Stadien  der  Scleroderiuie  rerschieden.  isiir 
in  rereinxelten  Fällen,  wo  ein  teigiges  Oedoin  bestand,  liess  sie  sich 
auch  zur  'Ae'\i  der  Induration  in  Falten  aufheben,  die  dann  stehen  blieben 
(Pnichtmann,  Rossbar.h).  Sonst  ist  dieselbe  entspreehend  der  In- 
filtration verdickt,  nicht  faltbar,  fest  gespanut,  hart,  bretthart,  oft  et«in- 
oder  uiannorhart,  so  dass  man  bei  stark  auMgebildetPin  i-'alie  das  (ieflüht 
hat,  einen  gefrorenen  Lt^rbnarn  anzurfihren.  Während  man  in  di'a  mei- 
sten Fällen  findet,  dass  die  Intiltratiun  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durchsetzt,  in  eiiizf^lnen  auch  tinti^r  derselben  XodositftteD  zu  fOhlen  sind 
(Fall  7  von  Osler  W.,  Hallopeau  an  de»  Extremität«!)),  welche  sich 
dann  errjt  nach  der  Oberfläche  auüdehaen  (Oaskoin-Rnnttier.  Kaposi. 
Carstens),  wird  es  rereiuzelt  beobachtet,  dass  der  Frocess  ganz  ober- 
flächlich liegt,  dass  nur  ROthung  mit  verhältnismässig  geringer  CoQt>ialenz- 
änderuug  der  Haut  vorliegt  (Kaposi!. 

Die  Furchen,  die  Spaltlinien  nnil  die  feine  Kifl'elung  der  Haut  vet- 
Rchwinden,  bei  älteren  Leuten  verstreichen  die  Kunzein  und  Kalten. 
Meist  ist  die  Oberfläche  glatt,  nur  selt«n  bemerkt  man  convergierende 
F&Itchen  von  der  gesunden  Haut  in  die  kranke  hineinziehen  (Ball. 
Äuzilhnn),  welche  das  Zerren  an  der  Nachbarschaft  anzudeuten  scheinen; 
Desquamation,  oft  freilich  gering  iWaguer),  vei-einzelt  als  Schup|>en- 
bildung,  kommt  in  circa  6%  der  Fälle  ror.  Die  Haut  zeigt  oft  nur 
einfache  Kdthung  bei  vermehrter  Constetenz,  oder  sie  ist  speckig  gllQ- 
zend.  wach.sartig  oder  alabahterartig,  blauroth  oder  rosa-braunroth  ge- 
ftrbt.  ofL  auch  schon  zur  Zeit  der  Inttltration  dilTus  oder  gesprenkelt 
pigmentiert;  man  trifll  anch  in  der  InHltrierten  Haut  streiSge.  punkt- 
förmige oder  fleckwf^isA  Atrophie,  Stellen,  die  dann  entweder  weiss  oder 
pigmentiert,  meist  eingesunken  sind. 

Häufig  findet  man  auf  den  scierotischen  Partien  Augiectasien,  die 
die  Entwirklung  des  Leiden.<t  zu  begleiten  .seheinen  (Nielsen),  die  ein- 
fach die  Haut  durchziehen  oder  rothe  polygonale  Figuren  anf  derselben 
bilden  (Arnold);  doch  treten  solche  auch  an  den  nicht  erkrankten  Par- 
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wenn  aach  schwächer  auf  uud  bilden  i^ich  diescibea  Biit  dPin  Kück> 
Bge  der  Krankheit  zurück,  oder  man  findet  in  der  sclereMieriuatisehea 
Blut  kJeine  Gcchrinosea  (Bouttier.  Spiugler,  Friedbeini).  Vereinzelt 
huu  man  mit  der  Loupe  wahrDehmeD,  dass  die  Flecken  aus  papillärea 

fevationen  bestehen,  die  in  parallele  Linien  angeordnet  sind  (Hil!airet> 
Die  sclerosierten  Partien  sind  einfach  von  der  Umgebung  abgesetzt, 
gehen  stellenweise  ia  dieselbe  über;  bei  circa tnsnripter  Erkrankung  haben 
Jie  Stellen  oft  einen  IJTlden,  gröugelbiicheu,  röthlieheii  oder  braunpn 
Eauil  (eine  Erscheinung,  für  die  keine  genügende  Krklärung  gegeben  wird), 
oditf  man  findet  nm  einen  weissen  Fleck  zwei  Pigment  ringe,  von  denen 
if!  äussere  schwächer  und  diffuser  ist  (C.  Foi).  Ut  die  Affection  im 
Fortschreiten,  so  findet  man,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Peripherie  des 
HptdeR  RCihung.  Gefä^t^erweiterung.  Im  Sladiun]  der  Infiltration  liegen 
läip  Partien  entweder  iui  Niveau  der  nmgobenden  Haut,  oder  etwas  höher; 
dofh  senken  sich  auch  maiichnial.  wenn  sclerotische  Herde  in  der  Tiefe 
liegea,  streife oförmige  Partien,  wie  ?on  Rinem  subcutaaen  Bande  stramm 
u^iogen,  tief  unter  da.s  Hautniveau  oder  springen  auch  mit  einem 
ßäDiJe  leistenfOrnaig  vor  (Kaposi):  tritt  Atrophie  ein.  so  sinken  die 
Pirtien  unter  das  Niveau  der  übrigen  Haut,  was  man  besonders  gut  bei 
iir  Sderodercuie  en  piaques  beobachten  kann;  in  einzelnen  Fällen  ßndet 
nu  die  ältesten  centralen  Partien  des  Herdes  bereilü  atrophisch,  ver- 
lieft, wfihrend  in  der  Peripherie  noch  laduratioii  und  Erhebung  über  das 
SiTean  besteht  (Gaskoiu,  Ri«rieux.  Bouttier,  CoUiu,  Knleuburg, 
finUtt-Oleveland). 

Aach  bei  Sole  roder  mieplaques  am  Körper  kommt  es  vereinzelt  bei 

»kr  starker  Exsudation   znr  Blasenbildung  (^Bniuiuinnd.   Hallopean), 

»»»Idie  sich  entweder   als  halb  bullöse  Eruption  (Hardy)  darstellte   oder 

»oU  entwickelte,  mit  Narbenbildung  abheilende  Blasen  betraf  (Bouttier), 

*itt  es  traten  auch  noch  dann  auf  den  uarblgeu  älellen  rasch  abbtifilende 

Blueu  auf  (Morrow,  Morphoea  mit  Blasenbildung).    lu  anderen  Fällen 

,  olataaden   liei  Einwirkung  der  Sonnenhitze   kleine  weisse,   durchsichtige 

hpeU,  die  ein  paar  Tropfen  farbloser  FlElssigkeit  entleerten  (fieisrink). 

Aach  pn5tnlo*bullö3e  Eruptionen  (Lepiue),  Urticaria  der  befallenen  Partien 

H>'braj.  sowie  Acne  (Kdbnor).  klein  papulöse,  foUiculäre  Entzündungeu 

jffhila).  Schwellung  der  Talgdrflsenbatge  (Koehler.)  wird   beobachtet. 

HKh  findet  man,  ganz  abgesehen  von  zufällig  comliluierten  acuten  Ksau- 

Hlioefi  (t.  B.  Variolois:  Bazin)   einer  gleichzeitig  bestehenden  anderen 

^ntkrankheit  (Lupus  erj'lhematodes:   tiebra,   Psoriasis:   Zambaco  et 

Berillon).    idiopathischer    Atrophie    |.Metschor8ki),    Urticaria    (Bett- 

nan n).    auf   den    erkrankten    Partien   'i.   R-   Herpes    zoster    (ß a  z  i  u. 

ler)  oder  einzelne  psoriati forme  (Faivre)   oder  lichenoide  EiTiores- 

iu  (.Hallopeau)  sowie  Acueeruptionen  (White,  Köbner).    Stönift- 
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gen  Hier  Ctrculation.   Röthimg.   Schwellung.   Cyanose  sind  aro  hänfigsi« 
l>Bi  ScEBrodactytie.    Auch  die  ViT^uileruugcu  der  Haut,  welche  meist  als 
^trophisRh«^  bezpichtiRt  werden,   finden  sich  am  fallnflgst«n   an  den  Ei- 
treniitäteii,    hezit-hnngsweise    den  Fingern;    Veränderungen,    die   in  mehr 
als  einem  Drittel   der  Falle   beobaelitet.    bei  den  wenigsten  Fällen  aber 
sich  nicht  entwickelt  haben  tlQrften.  Djßselbcn  betrefFen  entweder  ]$läscfa«a- 
bildung.  wie  sie  ja  scvhon  im  Prüdrouialstadiitiii   beobachtet  wird,  oder 
meiütenä  OeschwQre.   die  ans  -folchen   oder  ans   Pusteln  (Fontanetti' 
oder  direet  entstanden.     Dei-  Sitz  der  Geschwüre  ist  fast  stets  die  Hsn: 
aber  den  Kuochenvorsprüngen,  dort,  wo  die  Haut  am  stärksten  gespannt 
und   nni  leichtesten  Tiilnerabßl  ist.     Die  QeschwOre  sind  entweder  flicb 
oder  wandeln  sich  in  Rhagaden  um  (Tilbury,  Fox),  greifen  oftsetotirf 
und  sind  mit  schmierigem  Secrete  bedeckt  (Kaposi),  kOnnen  gaogTisSi 
werden  (Friedheim),  so  dass  Amputation  nothwendlg  wird  (FoulertnD)i 
Schmenhaftigkeit  derselben  wird  selten  hervorgehoben.   Allgemein  beWDt 
wird  der  torpide  Charaktpr,  die  mangelnde  Tendenz  znr  Heilung. 

Am  Körper  wird  Goschwftrsbildung  meist  nur  als  Decubitus  heo^ 
achtet  (Gintrac,  Walter,  Daj,  Mader.  Chiari,  Collins).  wo  dw 
Process  sehr  weit  rorgeschrltteu,  die  Atrophie  sehr  hocligradig  ist.  Bock 
entstehen  Geschwöre  aneh  manchmal  an  Stellen,  an  welchen  die  fiiBt 
keinen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ht  (Alpär^  und  k9unen  dieselben  »hr 
zahlreich  sein  (Leredde  et  Thomas.  Dehn). 

Wie  gesagt,  bestehen  wesentliche  Differenzen  in  Bezug  auf  in 
Verhalten  der  Haut  in  den  einzelnen  Stadien;  sind  grössere  Partien  er- 
griffen, so  kann  schon  zur  Zeit  der  Tnültratiou  die  Haut  unTorsohielfticli 
auf  der  Unterlage  sein;  weiterhin  kann  aber  der  Process  in  die  Tief« 
greifen,  die  Sehnenscheiden,  Muskeln,  Fascien  nnd  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft ziehen:  die  Haut  Terwächst  mit  ihrer  rnterlage.  ist  mit  ihr  wr- 
löthet.  wie  aufgeleimt.  Die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  verschwin- 
den nSrmlich ,  so  kanu  z.  B.  die  Mamma  vollkommen  TerschwiniieE 
(Arning).  Die  atrophische  Haut  liegt  dann  stellenweise  direcl  dem 
Knochen  auf  Am  leichtesten  kommt  es  zu  solchen  Erschein ongen 
natürlich  au  den  Extremitäten,  Fingern,  wo  die  Haut  schon  zur  Zeit  der 
Infiltration  meist  un verschieblich,  mit  der  Unterlage  Terl<>thel  ist. 


Die  Form  und  Gr<i$se  der  scierosierten  Hautpartieo  ist  Tewchieden. 
On  erkranken  gleich  grossere,  oft   scheinbar  un regelmässig  uigeordD«tf 
Uautpartieu.  oder  die  Haut  wird  bandartig,  streifenfdmiig  oder  in  nio^- 
irhen  Herden  befallen. 

Besonders  die  letztere  Form   rouss   naher  besprochen   werden,  it 
diese   ciroumscripie    Form    von    mancher   Seite    als    eigene    Krankheit, 
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.llloiphopii^>?trtchl#t  wurde   und  wird.     Fürs  prstit   miiss   Testgelialteü 
«fiilf-u.  dass  es  Fälle  gilit,  wo  iiebeu  diffuser  Aiisbreiluug  auch  einAclne 
?U'|ues  Li^tchen;  ftfriierhiii  kennen  einxelne  solche  WAchseii,  «iu«  grössere 
Kuijtptrtif  unter  Aufgt^ben  ihrer  Coiitigurtitioa  ergieirea  oder  mit  aiulf^rea 
wm^hvrnden  Pla<jues  »u   t'iuer  diffusfii  form   sich    rerciuigen.     So  cou- 
äuifrrt«!!    die    Flecke   einer   Sclerorieriuie    giiLtuU    zu    grAs^ereii    Herden 
}vtty).    Wenn    so  aua   der  Coiifigtiratiou   der  eiiizelueu   Herde    kein» 
eilimmlen   Schlussi>   oder  Ahlrenuniigen   der   einzelne«    Formen   vorge- 
lumien    weiden   kCrineu,   so   ist   doch   die  L(>(;ali!>atioti    und  AiLoiduuug 
(r  solerotiscben  Partien  sehr  auffftllig  und  kann  auch  von  niechonisehea 
[onn-nlen  hecinfliisst  werden  (Broc-q  et  Veillon,  Hutchinson,  Beer). 
ht  lü  Band-  oder  Streireurorm  aurtreleudeu  iderde  entäpieohen  oft  genau 
Verlaufe  eines  Nerven  (Addison,  Leisriuk,  Hallnpcau.  Kaposi, 
liffbn,  Gibnej.    Payne,   Hutchinson,  Higgena-Netlelship,  Dove, 
foarnier,    Hcrzfeld,    Friedheiio.    Dinkler.    Wolters,    Neuioann. 
tiehl.    Biro,   Kafmoud.    Spillmanu,    Anderson.    Blaine-Duuver, 
kocq-VeilloD,  Fox.  Anderson:  V.  Gehirnaerv,  Mendea  da  Costa: 
FrvJcal-  nnd  Intercos(alnerTeri)  oder  (JeRlsses,  welche  ja  niil  den  Nerven 
enilich    gleiche  Üithnen    c-inhulten;    doch    tindct   man   ebenso   geformte, 
ad-  oder  st  reife  nfOruQ  ige  Herde,  welche  gar  keine  Beziehung  zu  irgend 
iD«m  Hftol-  oder  Muskelnerven   haben   (Addison,  Wernieke.   Panas, 
livisrink.    Marotte,    Harley,    Haller,  Cruse,   Neiiniann,  Crocker, 
Jolljit,  Dofe,  Orahara.  Erben.  Boottier,  Rabl,  BaTogli,  Fried- 
Franke,   Taenzer.    Arning),   oder  die  sderotischen  Herde  eut- 
eiaer  Gruppe  von  Nerven,   welelie  einer  Röi^kcniDarksmetiiniere 
ni.  oder  dieselben  nehmen  einen  Streifen  ein,  der  sich  in  seiner 
iosdshnnng  an  die  Wirbelsegment ierung  h&lt.    entsprechen  genau  einer 
^^iaalsegmeuULreo    Zone    (Bruus)    bestimmten  Grenzlinien    oder  Konen 
(BriiDe.    Lioa).     In  nnderen  Fällen  entspricht  der  Verlauf  der  Streifen 
HBer  Veoe  (Hoffa,  Khrmann,  Keiuhardt,  Arning)  oder  Arterie  (Riehl), 
rirlhr^od  i^chties.slich  auch  hervorgehoben  wird,  daas  gar  keine  Beziehungen 
^i«i«chen  dem  Y^rlitufe  der  bandartigen  Scierodermie  und  dem  der  Ner- 
»0  und  Üefässe  bestand  (StrassmauuJ. 

Nicht  teilen  wird  symmetrisches  Auftreten  der  Erkrankung  beob- 
achlrl.  wobei  es  sich  meist  um  circumscripte  Herde  besonders  an  den 
Bxtrunitflten  bandelt  (Mosler,  Raynaud,  Day,  Andrew.  Siredey. 
Ttstat,  Tilbury  Fox,  Orocker,  Jamiesaoo,  Sangster,  Dyce 
Jfncfcworth,  Graham,  Ohier,  Melier,  Spieler,  Cainer,  Herxfeld. 
IrittoD,  Pospelow,  Hutchinson,  Palm,  Broeq  et  Veillou,  Teune- 
iD,  Morrow,  Schnbiger,  Mac  Gnire,  Jakimoff.  Oster,  Maria- 
ll, Perry:  [nur  Stamm]).  In  anderen  Fällen  war  die  Affection  streng 
ülig   iSternthal,  Bergsoii,  Anitsohow-Plautikow,  Peliiaeua, 


Rinhl)  Oller  bfifipl  zuerst  die  eine  und  dann  erst  die  andere  KOrperbäifte 
(Dinkier). 

Wahrend  ein  Theil  dieser  Falle  typische  Scierodermie  belriHY. 
eTL-ittoell  rerbundei]  mit  ebenso  streng  halbseitigen  trophiüchen  StCrungen 
(Alopecie,  Ulceratioiien:  Stcrothal),  handelt  es  sich  in  einem  Falle  nm 
eiiie  zweift-llos  troplilsche  ErkraiikHnjf.  bpi  der  sogar  die  Knochen  und 
Muskeln  zueiät  nnd  dann  erst  die  Haut  afßciert  wurde  (Pelizseus). 
dit^  diruct  Atrophie  ohne  vorheriges  Oedem  ojer  InfillratioQ  zeigte. 

Localiaation.  Trotzdeni  kann  man  überhaupt  keine  Regel  in  der 
LQ<>a]i.sation  der  Scierodermie  ünden:  weder  Form  der  Herde,  noch  Ver- 
theilung  am  Körper  zeigen,  alle  Fülle  zu.sainmen  bcli-anhtet,  ii^end  eine 
Gesetzmässigkeit.  £s  k<>nnen  fast  alle  Partien  der  Haiuoberfl&che  h»- 
faljen  werden:  am  h&ufigsten  werden,  wie  erwähnt,  die  Extremitäten  be- 
fallen, dann  der  Stamm,  selten  dt<r  Kopf;  sehr  selten  ündpt  man  Rrkran- 
kuug  der  ni&tiniieheu  (jenilalien  (Kreeger).  aach  die  Leiteten-  nnd 
Scbamgegend  ist  meist  verschont.  Ad  den  Estremitäten  werden  mei:;! 
die  Htreckseiten  befallen,  doch  liegen  auch  Angaben  Qber  Torzngsweisa> 
Localisation  an  den  Bengeseiten  Tor  (Kaposi,  Crooker,  Förster):  die 
Palmae  nnd  Plantae  sind  fast  stets  frei,  nur  in  einem  Falle  bestand  Kr- 
kranknng  derselben  (Moore). 

Auch  die  von  Auspiti  geleugnete  Erkrankung  der  SehleimhAute 
ist  nicht  so  selten. 

Wie  man  bei  Erkrankung  di?r  Lippen  httnfig  Uebergroifen  auf  die 
innnre  Fläche  beobachtet,  so  findet  mau  auch  die  Schleimhaut  des 
Uundes  und  Bachen;;  in  manchen  Fällen,  und  zwai'  entweder  circum-  , 
Script  oder  diffus  erkrankt  (Xordt,  Liehr,  Köhler,  Arning,  Panlicki,  f 
Crocker,  Uosler,  Hallopeau,  Tout.  Sireüe;,  Sedgewich.  Fagge. 
Sohaper,  Friedl&nder).  In  einem  Falle  war  auch  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  hefallen  (Hoppe  Sejier). 

Auch  Veränderungen  des  ZahnQeiüobes  wurden  beobachtet  (Duno, 
FriedUnder,  Heller,  Lewin),  ja  möglicherweise  hiengen  sogar  die 
bestehenden  Zabnveränderungen  von  der  Scierodermie  ab  (Kielsen).  Di« 
Zunge,  an  der,  wie  erwähnt,  die  Affection  auch  beginnen  kann,  xeigt 
manchesmal  entweder  scierodennatische  VeränderuDgeu,  Schweltong,  In- 
duration (_Cur£io,  Hilliet,  Arning,  Lewin,  Dickinson,  Spieler, 
Schflts,  Armaingaud.  Crocker.  ColUo,  Sternborg,  Herringham, 
Hoctoen,  Kracht,  Leredde  et  Thomas)  oder  Atrophie  (Foot,  Mnra- 
low)  und  Abweichung  beim  Heran sstreckeu  nach  einer  Seite  (Herxog). 

Erkrankung  der  Vaginalschleim  baut  ist  äusserst  selten  (Heller. 
Jamieson)^  doch  können  auch  Vulva  und  Vagina  erkrankt  sein  (Heotoen). 

Antdehnttog  des  Prooetses.  Die  Ausdehnung  des  Processcs  ist 
sehr  verschieden.     WiUtrend   in   manchen  F&llen   nur  vereinzelte    Herde 
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Witehen.  Ut  in  aadereii  (circa   lö*/^  der  beobachteten  Fälle)  fast  der 

Die  K'^rpi^r  befallen.     Doch  lilielieu  aimli  bei  itiiivers<?ller  f^t-lerodermie 

Htli  öiiiige  Partien   verschont,   wie  ja  nicht  mir  Fälle   dilfuticr  Eikran- 

knii;.  sonderu  auch   solche   mit   eircumscripten   Herden    bei    besonders 

grosser  Ausdehnung  im-  unirerselleu  Scleioderniie  gerec)m«t  werd«u. 

SabjeetiT«   B«sehweriieB.     Od    bestt>hpn    80   wenig   ^ubj^ctive  Be- 

,  tthwMdt'u.   das3  dip  Kranken   erst  durüh  die  Simnnung  der  Haut  oder 

■nfültig  anf  ihre  Erkrankung  aufraerbsiint  werden.    Abnorme  Sensationen 

■Verden  am   hanfigsten   bei  Scierodactyiie   beobachtet,   wo  meist  „Taub- 

bnl.-'gefähl'*  besteht:  doch  wird  solches  auch  bei  Localisatioü  am  Kfirpor 

'Wiaohtet  (Ohier,  Lewin,  Crocker);  in  anileien  Fällen  besteht  KflUe- 

zefühl.   oder  m  klagten   die   Krankrn   über  Jucken  an   den    befallenen 

hi\m,  das  entweder  nur  hei  Temperaturwechsel  (Wernicke)  oder  aar 

U)  Abend   auftrat  (Lewin>,  oder  es  besteht  das  GefQht  von  Breonen, 

äiiciiien.  Prickeln. 

Nicht    so    selten    sind    Sohmeracn,    die    als    dnnipf,    iiohreiul    oder 

uchfnd  geschildert  werden.    Dit^  iinaugenehmen  Sensationen  iind  Schnier- 

'  ISO  biDgen   auch  mit  der  Temperatur  zusammen;  in   einzelnen  Fäiien 

,  ni  uiue  Steigerung  derselben   in   der  Kälte  (Siredey,   Ariiiaiugatid, 

'iardinnor,    Zambaco),    in    anderpn    in    der    Wurme    zu    bpobaehten 

iKi'H'her).    Die  ^fpontan  auftretenden  Schmerzen,  welche  miabhftngig  von 

fcwegnngen  elo.  sind,    beruhen  auf  der  Intiltratioti  der  Haut,   sind  ent- 

*ttler  durch  Druck  des  Kisiidaces  auf  Nerven  odt^r  eine  leielite  Neuritts 

nnit^kzu führen  (Lewin-Heller);  wirkliche  Neuralgien  sind  sehr  selten 

Bthier).     U&uliger  sind  Schmeraen  bei  Berühruiiitr.   Heibnug  oder  Druck 

BkrHant;  in  einem  Falle  waren  die  Gelenke  und  UiJhrenkuocheu  äusserst 

fin;>6adlich  fQr  Druck  Cltrück). 

Die  harte,  gespannte  Haut,  die  iu  schwere»  rällen  niirht  verschieb- 
lich, bis  zollstark  vr-rdickt  ht  (Fruchtmaiini,  ruft,  nft  bei  dem  Kranken 
die Brapfiödung  herror,  als  sei  die  Haut  -zu  korz  geworden;  bei  grösserer 
Andthnuog  der  Affection  beengt  dieselbe,  die  für  den  Ton  Ihr  um- 
Mllt«n  Inhalt  lu  enge  geworden,  den  Kranben  so.  dass  derselbe  das 
'■«fühl  haL,  in  einer  Zwangsjacke  (Kaposi),  iti  einem  Kürasse  (Bouttier) 
tt  Htecken.  Wo  die  Haut  an  den  Gelenken  befallen  ist.  behindert  sie 
tl»»  BewegungHü.  ja  fixiert  dieselben  in  bestimmten  Stellnrigen. 

Am  häufigsten  sind  die  Störungen  der  liewegliclikeit  natürlich  bei 
te  8eIerodactTlie;  oft  werden  die  Patienten  ja  erst  durch  Störung  in 

t?fn  Berufe  aufmerksam  (Eichhoff,  Bernhardt  und  Sehwabach), 
f  rs  ergibt  sich  die  Unmöglichkeit  zu  nähen,  sich  anzukleiden,  eich 
ftisjeren  (Billiet,  Harlinger,  Heller,  F^rÄoI).  Ist  der  Prooess 
hgnidig,  so  kfinnen  die  Finger  überhaupt  nicht  mehr  bewegt  werden, 
inen  eine  fixe,  meist  leicht  gebeugte  Lage  ein:  it^t  die  Haut  atrophisch, 
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so  nit'lit  !'!<'.  onlentlich  Tprwachspii  mit  den  Knoeh^n,  (iicht  öljer  di*sei»« 
hin,  Hin  l^ei  Bfweguii^en  ei[iz»rt>i»!seD,  imil  oft  entäteh«n.  entsprechen^ 
den  Kno(^iifiHTorKpräi)geii,  Lloeratiüneu.  ht  das  Uesichl  befalleu.  so  kaun 
daaseihe  zwar  durch  Verstioiplifin  der  Runzeln  Tfrjötigt  erscheinen  (HellMf, 
doch  füllt  Jedes  Miuerispie)  weg,  so  dass  das  Besicht  Btatiieiihaft.  vp  in 
Marmor  i^ähatiea  an^äieht;  äind  die  Naseuflflgel  scleroderniatiscb.  so  .^(«liifB 
dieselben  „ge^^preixt"  &h,  oder  ca  kann  ein  bestimmtes  Uineiispiel,  Lichelii, 
gleichsam  fixiert  werden  (Fiedler,  NotlilialTt).  Die  Uewegnng  der  Ahmii- 
lider  kann  bpschrÄnkt.  jn  anfgt'hobi'n  sein.  Die  Bewegungen  der  Lippfo 
sind  eingefichränkt.  es  ergibt  sich  die  Unmöglichkeit  m  pfeifen,  ein  T.iehB 
aiiSRublasen  ^Lewiti,  üarlitiger.  Haycm.  Westphal,  Collins).  Uis 
Oeffnen  des  Mundes  igt  erschwert,  es  bilden  sich  dabei  starre  Furehw, 
während  die  Lippen  ganz  weiss  werden  (Rosenbach).  In  einaelDfn 
Fftllf^n  war  dies  so  hochgradig,  dass  der  Mund  */»  "der  1cm  (BekstrAm. 
Armaingaiid,  Lewin,  Meyer)  oder  kaum  zu  öffnen  war  (Gintric, 
Pl(>nski)  oder  mehrere  Vorderzähne  extrahiert  werden  [nns$t«n  (Paiilicki). 
Doch  kann  auch  eine  Retraction  der  Lippen  durcli  den  scleroilermatisehpo 
Proces5  bewirkt  werden,  so  dass  Makrostoraie  besieht  (Dünn).  Alle 
Bewegungen,  bei  denen  sclerodermatische  Haut  in  Mitleideo-schaft  ^ 
zogen,  geaerrt  wird,  rufen  Schmenten  hervor,  die  wahrscheinlich  auf  «na- 
Zerrung  der  Hutitnerren  beruhen  (Tiewin-Heller),  so  dass  ansser  ds 
mechanischen  Behinderung  auch  dieses  den  Kranken  zur  Uobew^licb- 
keit  zwingt. 

Ansser  der  Verengerung  des  Mundes  und  in  manchen  Fällea  D*(k 
mehr  wie  durch  diese  wird  die  Ernährung  der  Kranken  durch  die  Er- 
krankung der  Haut  und  eTeutuell  der  Muskniatar  dca  Gesichte«  fi- 
schwert, welche  das  Kauen  und  Essen  äusserst  schmenhaft,  s<^r  hd- 
m&glich  machen  kann,  so  dass  in  einem  Fall«  die  Patientin  1u|^>i> 
verhungerte  (Fagge\ 

Auch  da!>  Schlingen  kann  bei  Sclerodermie  der  Ualsbaut  erscbwtfl 
sein,  oder  es  liesteht  Neigung  zum  Verschlucken  (Kreret)  infolp 
Schwerbeweglichkeit  der  I^nnge.  Diese  Störungen  sind  besondens  stuk, 
wenn  Mnnd  und  Zung«  erkrankt  oder  die  Uvula  rigide  ist  (Friedlinderk 
doch  genügt  auch  die  mangelnde  Beweglichkeil  der  Halsbaut.  Aaf  &^ 
krankuitg  von  Muud,  Lippen  und  Zunge,  i^eltener  des  Larrnx  ^Hoppf" 
Seyler)  beruhen  auch  die  Störungen  der  Spracbe,  welche  entwedFi  in 
Erschwerung  derselben  oder  in  der  Cnmögiicbkeit^  einzelne  Laote  annn- 
sprecheu,  bvsteht. 

Die  Beweglichkeit  der  Extremitftten  ist  entsprechend  der  Intettslb 
und  Localisation  der  Erkrankung  beschränkt;  erwiLh  neos  wert  sind  eiiif*' 
seltenere  Beobachtungen;  so  wurde  einmal  direct  Hinken  (Gibne;),  »n 
linderesmal   eine  Valgussteltong  im  Knie-  nnd   Fussgelenk   beobachte^ 


Sclorodenni«. 

(Hoppe-SftyUr),  o^er  es  tarn  bei  lange  best*»liern?PT  Krkrankimg  des 
Twht«D  Fubses  mit  Coutractur  im  Kaiegel«Dk,  Fes  equinus,  ia  der  Folge 
wr  Schiefstellung  des  üeckens  uud  Abplattung  der  linken  Hllfte  des- 
»eüwn  (Troggier). 

Bei  Erkrankung  des  Thorax  kann  bei  grosser  Ausdehnung  die  Re- 
f^iratioQ  gestört,  erschwert  sein,  so  dass  entweder  nur  bei  IBeweguogen 
lEckstrflm)  oder  Oberhaupt  Dyspnoe  betttebt.  Die  mangelnde  Beweg- 
üelikeit  des  Brustkorbes  disponiert,  worauf  auch  Kinlay  hiuwcist,  zu 
Eiknnkangen  der  Lungen.  Oass  auch  specifiscbe  Erkrankungen  dieser 
Torkommen  können,  wird  bei  Besprechung  der  inneren  Organe  erwihnt 
»erden.  Inwieweit  die  Erscheinungen  des  DJgestiouatractes  mit  der  Er- 
knckung  direct  zusarainonhäDgeD,  ist  schwer  zu  entscheideu;  die  häutig 
bettehende  Obstipation  bangt  vielleicht  mit  der  Kigidit&t  der  ßaachhaut 
nininmeQ,  und  auch  Erkrankung  der  Haut  um  die  Analfiffnung  mit 
^ereogeruDg  dieser  (■Jamieson)  kaün  die  Stuhlentleerung  erschweren. 
SUruDg  der  Schwangerschaft  durch  Erkrankung  der  Bauchhaut  wurde 
sur  voa  Dufour  beobachtet.  Ist  die  Rnckenhaut  erkrankt,  so  wird  das 
Bfleken  erschwert  sein  (Kaposi). 

Es  muss  herrorgehobeu  werden,  dass  alle  diese  Erscheinungen  nicht 
i^r  durch  Erkrankung  der  Haut,  sondern  auch  durch  die  Mitbetheitigimg 
tder  Uuskiilatnr  bedingt  üind,  welche  sich  auch  iti  Rchwacthen  Fällen  in 
PUDir  Herabsetzuug  der  Muskelkraft  doeunientiert  (Kaposi).  Der  Beweis 
dif^  wurde  schon  von  Ball  erbracht,  der  nach  Durch!;chneidaQg  der 
Beogasehnen  der  Finger  freie  passive  Bewegt! clikeit  der  Finger  cou- 
itiUerte. 

Pigmentierong.   Die  Farbe  der  befallenen  Partien  wird  verschieden 

"gegeben;  viel  hängt  dabei  von  der  Figmentierung  ab.    Wie  schon  er- 

l*iliiit.  gibt  es  Fälle,   wo  dl«  Eikrankuug  mit  Figmentierung  begann; 

f  in  allgemeinen   ist  dieselbe   nicht  besonders  »itark;  die  Farbe  ist  meist 

I  tiun  oder  gelblich.    Einzelne  AutorRD  erwähnen,  dass  nur  in  deu  älteren 

■dwaderniatischen   Herden   sich  Pigment  fand  (Schwimmer,   Lewin), 

im  dasselbe   im  Verlaufe   dunkler  wurde   (Neumann)   oder    bei    der 

Heilaug  zunahm  (Uebra,  Sympsou);  auch  fehlte  dasselbe  bei  manchen 

ftik  lur  Beobachtung   gekommenen   Füllen.     Die  Ausbreitung  der   Pig- 

|llUBtierung  ist  sehr  verschieden,  hängt  mit  der  Ausbreitung  der  AfTectiou 

!liiaaimen;  in  einzelneo  Fallen   wurde  allgemeine  Figmentierung  beob- 

•ditet   (Au spitz,    Gintrac,    Mosler.    Putegnat,    Förster,    Nordt, 

, Weber  nnd  Sauhs),   iu  anderen  wareu   einselue  Ilaulpartieii  ausgespart 

|(Kaposi)<    Manchesmal  geht  die  Figmentierung  so  Hand  in  Hand  mit 

[Ar  Scleroderraic,  dass  man  von  ppigmentLerender  Sclerodermie"  spricht. 

Nicht  immer  ist  dieselbe  gleichmassig,   oft  von  verschiedener  In- 

itAt  (Bossbacb,  Cainer.  Herzog)  oder  nur  im  Ceatrum  der  Herde 

■uAwk  d<r  HMttrakbliNlUM.   ÜL  M.  10 
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(Colier,  Lewln);  die  Haut  i&t  gesprenhelt  oder  getigert  (Haodford, 
CrOckeT,  Sympsoa)  oder  mit  Sommersprossen  ähnlichen,  gelb-dunkel- 
brauDeo  Flecken  besetzt  (Kaposi)  oder  erinnert  an  Xeroderma  pigmen- 
tosum (zweiter  Fall  von  Sternthal).  Andererseits;  findet  man  Angaben 
über  Ptgmcntmangel.  In  einzelnen  Fällen  wurden  auS^lig  weisse  Uaut- 
stellen  und  Streifen  beoba.chtet  (Rille),  die  leucoderma-Uhnlich  (White, 
C.  Foi)  waren.  Doch  tritt  Pigmentschwund  nicht  nur  bei  der  Bflck- 
bilduDg  der  AffectioD,  bondern  auch  schon  verbunden  mit  der  Infiltration 
auf  (Dünn,  Fall  bei  einem  Neger),  oder  es  sind  die  pigmentierten  Stellen 
von  weissen  pigmeutlosen  und  etwas  eingesunkenen  Funkten  und  ätriclteu 
durchsetzt  (Kaposi). 

Meist  handelt  es  sich  wohl  um  Pigmentschwund  analog  der  Karben- 
bildung  oder  Atrophie,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  bei  bestehender 
Scleroderniie  Vitiligo  bpoharhtpt  wunle  fTestnt,  Westphal,  Bouttier, 
Haushaltor  nud  Spillmauiij;  in  anderen  Fällen,  wo  die  Flecken  als 
Vitiligo  imponierten,  unterschieden  sie  sich  Ton  diesem  dnreh  ihre  Con- 
sistenz  (Poi);  doch  ähneln  besonders  die  narbigen  Stellen  häufig  dem 
Vitiligo  (Dehu). 

Terfinderongen  der  Haare.  Die  Haare  zeigen  anf  den  erkrankten 
Stellen  mancherlei  Veräuderungen.  Dieselben  stehen  wie  Bongten  auf- 
gerichtet (.BrQck),  eine  Folge  der  Jotiltratioa  der  Haut,  oder  dieselbeo 
sind  trocken,  brüchig,  däuner,  oder  es  tritt  diffuser  oder  circuni scripter 
Haarausfall  eiu.  der  sogar  die  erste  Erscheinung  der  Erkrankang  dar- 
stellen kann  (Brault,  Bouttier,  Bernhardt  und  Schwabach,  Four- 
nier)  und  häufig  mit  dem  Pigmentmangel  Hand  in  Hand  geht.  Der- 
selbe beschränkt  sich  auch  durchaus  nicht  auf  die  Kopfhaut,  sondern 
auch  die  Augenbrauen  (Despagnel),  der  Schnurrbart  (FrÖmy),  ja  bei 
sehr  au.'igebroiteteu  Fällen  (Nenmann,  Rille)  kann  fast  am  ganten 
Körper  Pigmentmangel  nod  Alopecie  bestehen.  In  auderen  Fällen  treten 
die  Haarfollikel  besonders  als  Punkte  hervor  oder  sind  zerstört.  Aach 
Farbenveränderungen  worden  beobachtet,  so  dass  unter  sonst  normal  ge- 
färbten Haaren  sich  graue  finden  oder  partieller  bis  totaler  Pigment- 
Terlust  der  Haare  an  den  befallenen  Stellen  eintritt  (Fr^mj,  Gibii«y. 
Rosenthal). 

Bagelverindeningen.  Wie  bei  den  meisten  Hautaftectionen  ao  den 
Fingern  werden  auch  bei  Scierodermie  die  Nägel  oft  in  den  KrankbeitS' 
process  einbezogen,  doch  sind  häufig  Entzündung  der  X&gel  und  AusfUl 
derselben  das  erat«  Symptom.  Schon  die  verändert«  und  erschwerte 
Circulation  kann  zur  cyauotischen  Verfärbung  des  Nagels  führen.  Weiter- 
hin kann  es  aber  zu  stärkeren  Störungen  kommen,  die  zum  Theil  aof 
CirculaliuusstOrung,  zum  Theil  aber,  wie  Levin  und  Heller  ausfahren, 
aach  auf  tropboneurotischeu  Processen  beruhen  können.  Die  Nägel  haben 


m  T«rdicktes  OberbSatchec,  siud  in  toto  oder  ungleichmBaslg  Tordiakt, 
MJUE  sie  buckelig,  bei  iingUtichmassigor  Erkrankung  seitlich  (rekiHmmt 
veHeo,  siad  rissig,  brüchig,  nicht  selteu  gespalten.  In  aQcleren  Fällüii 
herrschen  atrophische  Zustände  vor,  so  dass  die  Xägel  Ledeiitend  ver* 
kieinerl.  nar  Hnseagross  (Dnfoiir).  in  kleinpn  HonipUttchen  geschrninpfl 
jind  (DQhriug),  in  einzeluen  Füllen  sogar  vollkommen  fehlen  kOnUHU 
(Ohier,  Zamhacco  ei  ßerillou,  Quiuquaud),  ohne  dass  eine  Eiterung 
mwisgpgangen  wJlre  (Quinqiiaud).  oder  dieselhen  wurden  durch  hornige 
Uasien  von  dem  Xagelbctte  ahgehoben  (Klotz).  Eiterungen  und  ülce- 
ntioneQ  können  entweder  gnnz  oberflächlich  nur  das  Nageloberhätitchen 
Vtnffen  (Peuguier.  Heller)  oder  iu  die  Tiefe  greifeQ,  so  dass  es  zum 
tvUle»  Atisfall  dt>r  Nägel  kommt. 

TalgaeoretioQ.    Die   Angaben   Aber  Secretiou  der  TalgdrQseD  sind 

[Hhr  verschieden  und  selten.  Während  einzelne  Autoren  di[>  Kant  als 
JMtbewoders  trocken,  die  Talgsecretion  als  vermindert  oder  ganz  unter- 
iWcU  (Kieisen,  Morrow,  KrevetJ  bezeichnen,  heben  andere  Autoren 
iK&posI,  Siernberg)  das  fettige  Aussehen   der  Haut  hervor,  oder  es 

.tinJ  von  Vermehrung  der  Talgsecretlou    berichtet    (White,    Gaakoin. 

IHnndford).  Die  schon  erwähnten  Acneeruptioneii,  die  häufige  Trocken- 
kil  der  Haare,  die  verminderte  Secretiou  der  Kopfhaut  scheint  ja  auch 

I  Kit  tleo  Talgdrüsen  zusammenzuhS-ngen.  Die  verschiedenen  Angaiien 
öad  ganz  begreiÖich.   wenn   man   äicti   die   verschiedene  Intensität  und 

i4ir  verschiedenen  «Stadien  der  Affection  vor  Augen  halt. 

Sehweisiecretion,     Aehnlich    verhält    es    sich   mit   der   Schweiäs- 

[iKTetion;  meist  verhält  sie  sich  analog  mit  der  Talg^ecretiou,  was  auch 

[lifltr  spricht,  dnss  die  Secretion  der  Talg-  und  Sehwi^is-sdrüson  besonders 

[loa  der  Intensität  des  Processes  abhüngt.    Neben  Angaben  über  nor- 
iles  Verhalten   derselben   (i.  B.  Auspita.  Älosler)   findet  man  viele, 
dieselbe  auf  den  erkrankten  Partien  verringert  oder  sogar  total  «uter- 
Mckt    ist    (Rilliet.    Gutegnat,    Kossbach,    Bouttier,    Morrow 
Siflieu). 

Dass  die  Schweissocretion  an  den  befellenen  Partien  verringert  ist, 
it»  loch  bei  stärkerer  Bewegung  kein  Schweiäsausbruch  tirfolgen  kaan, 
fet  eine  sehr  häufig  beobachtete,  besonders  von  alten  Antoren  zur  Cha- 
tikt^ristik  hervorgehobene  Erscheinung;  findet  sich  doch  bereits  bei 
allen  eine  di es beiQ gliche  Angabe,  dass  ausser  der  FArbuag.  Härte  nnd 
Dirke  der  Haut  das  geringe  Schwitzen  bei  starker  körperlicher  Bewegung 
(iurakteristisch  i^ei. 

Durch  Filocarpiniiyection  war  ein  Schweissauebruch  der  befallenen 

Parii^D  io   einzelnen  Fällen  zu  erzielen   (Kaposi.  Ventura,  MQrzin- 

JUiBsnroff.   Dinklerjl,   während   iu   anderen  Fallen  auch  diese  erfolg- 

Jm  blieb. 
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Im  Gegensatie  findet  man  Beobaclituiigeu.  dass  die  Soliwpissecr^ön 
liei  befallenen  Partien  erhöht  (Bouttier,  Handford,  Eulenliurg),  js 
geradezu  profus  war  (Leiärluk^  Barducci,  Neumann,  Nothnagel- 
Friichtmann,  Etoy,  Eirhhoff.  Wallace,  Willrich).  [□  anderen 
FäUea  tritt  periodisch  Sohweiäsansbruch  einzelner  KörpertheÜe.  unlerf 
Exlreiuit4teD,  Baude,  Dauiuea,  ein  (Bernhardt  und  Schwabacli, 
Hayem,  Herv^ou),  oder  es  besteht  während  des  gaaxen  Verlaufes 
HyperidrosiB  iiniveräalis  (ÜarBtens).  Auf  die  besonders  von  alMn 
Autoren  erwähnte  veränderte  Bcsühnffenhflit  de.s  Suhweisses,  diis  er 
weniger  rieche  und  kalter  sei,  wird  von  den  neueren  Antoren  kein 
Gewicht  gelegt:  chemische  Untersuchungen  steheu  aus.  Die  einmal  b*- 
(itiachtete  Clitoiiiidrosis  (Coli in)  betraf  eine  nicht  scleroderi 
Hiiutstßlle. 

Interessant  ist,  dass  nach  profusem  Schweissausbniehe  die" 
Iheilweise  vur  Norm  KurQckkehrte  (Leisrink),  so  dass  «in  solcher 
prognostisch  günstig  gehalten  (Arnold,  Strambio),  beziehungsweise 
dass  bei  Besserung  der  Affection  Vermehrung  oder  Wiederauflreten  der 
Schweissecretion  beobachtet  wird  (CoUier,  Siebcrt). 

Sendbilität.  Ausser  den  Slörungeu  der  SensibiliUt,  Por&sthedeii. 
abnormen  Seosationen  u.  s.  w.,  die  bereits  früher  b^procheo,  bestehen 
oft  auch  siibjectiv  Störungen  derselben  und  Veränderungen  der  Schraen« 
empfindlichkeit.  Im  allgemeiüen  sind,  besonders  bei  Scleroderniie  wb 
Körper,  solche  nicht  die  Regel,  da  bei  circa  200/p  der  Falle  direet  a- 
wähnt  wird,  dass  die  Sensibilität  rollkomruen  normal  war;  dagegen  üikI^I 
mau  ^oklie  häufiger  au  den  Fitigern.  Auch  die  Auuahme,  dass  tni  Be- 
ginne normale  Verhältnisse  bestehen  und  erst  im  atrophischen  Stadiiia 
Störungen  auftreten,  ist  nicht  fflr  alle  Fälle  berechtigt,  da  auf  der  i«- 
durierteu  Baut  Uerabsetznug  derselben,  auf  der  atrophischen  dagegfu 
normales  Verhalten  Torhanden  sein  (Mürzin),  sowie  die  zuerst  aa^ 
hobeue  Sensibilität  spfiler  zur  Norm  zurückkehren  kann  (.Mosler).  In 
anderen  Fn.Ilon  ist  die  8eni!ibilit&t  sogar  erhßht  (N'eumann,  GamhertBi. 
Fr^my,  Köbner),  um  dann  später  sohr  vermindert  zn  sein  (Neumann). 
oder  es  kann  sich  sogar  eine  auä^lhetische  Stelle  zu  einer  hyperäätbeti- 
schen  umwandeln  (Rossbach),  oder  bei  ziemlicher  Ausbreitung  der  Er* 
kraiikuu^  z^igt  nur  eiue  Stelle  (Uerri'ou)  Anästhesie,  oder  eine  Partw 
ist  aiiästhetisch,  oioe  andere  zugleich  hyperästhetisch  (Fr^my).  HftufigtT 
sind,  wie  gesagt.  Störungen  der  Sensibilitit  hei  der  Sclerodactjlie.  doch 
kann  auch  bei  völlig  atrophischen  Fiugerspilzen  dieselbe  ToUkomniM 
normal  sein  (Diukler).  so  dass  der  Kranke  jedes  GeldstQck  erkanate. 
während  in  unileven  Fällen  das  TastgefQhl  herabgesetzt  ist 

Leiten gswiderttand   der   Baut,      üeber    die    elektrische   Leitung»* 
ffthigkeit   der  Haut  sind  die  Angaben  sehr   widersprechend.     Wihxeoi 


I 
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vin  den  einen  angegeben  wird,  dass  der  Loi tu tigs widerstand  der  Tiranketi 

naut  Termindert  ist  (Erben,  Bernhardt  und  Schwabach,  Schäffer). 

«ucde  von  anderer  Seite  eine  Erhöbung  beobachtet  (Enlenburg).    Auch 

t|«T  Etiowand,  dass  die  Terscbietlenen  ßofnnde  mit  der  wechselnden  Polan- 

Ation  den  Stroaies  '/.nAamnietihJlngen  (Lewith).   kann  nicht  anfrecht  er- 

h]\eu   werden,    da   auch    mit   iinpolaristerbaren   Elektroden    untersucht 

«nirda  (Schäffer);  in  anderen  Fällen  war  überhaupt  der  Widerstand  auch 

in  der  normalen  Haut  gegen  die  Norm  vermehrt  (Grünfelil,   Herzog"). 

Temperatur.    Naeh  aUgoniein  übensinstinimenden  Angaben  Terllluft 

di«  Scierodermie  als  solche  fieberlos;  in  einem  Falle  wurde  sogar  sub- 

■niRle  Allgemeintemperatur  (35-5'>  0.)  beobachtet  (Alpago-NoreUo). 

Bei  den  Mittheilungon  über  Temperatur  der  befallenen  Haut  muss 

amn  eubjective  und   oljjective  BeobiicliLuiigeu  trennen.    SnbjeeLtve  Teni- 

jwntursteigerungeii,  Gefflhl   von   Hitze,    bestehen   im  Anfange  nic^ht  so 

*''lt*n;  oft  kann  anch  die  Medikation  die  Ursache  dafür  abgeben  (Eulen- 

•»Pfg,  Heller).    Kältegefühl,  auch  das  erste  Zeichen  bei  Beginn  an  den 

Hingen  (Kaposi),  tritt  besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Affention 

Mt    Der  objective  Nachweis  der  Temperatiirverhältnisse   wurde  selten 

friBhrt,  besonders  stehen  noch  thermo-elektrische  Messungen  vollständig 

ut.   Uan    Bndet  Angaben    über   Steigeruag   im   Beginne    und    spätere 

Hfrabsetxung  (Neumann),   während  bei  Beginn  an  den  Händen  auch 

■ibjeetlv  eine  Herabsetzung  nachweisbar  war  (Kaposi). 

tm  allgemeinen  kann  man  annehmen,  dasi«  au.tser  an  den  Hunden, 
fangen,  wo  es  schon  im  Beginne  zu  starken  CirculatiousstCrungea  kommen 
lUR,  die  Temperatur  in  den  ersten  ätaiJien  leicht  erhöht,  meist  aber 
fiamal  iiit,  um  erst  im  weiteren  Verlaufe  herabgesetzt  zn  werden;  so 
Unn  die  Temperatur  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  je  nach  dem 
SWiuiu  bis  um  l*  C.  different  seiu  (Armaiugaud). 

Xukeln,  Knochen  and  Oetenke.     Der  häufige  Beginn  der  Sclero- 

femie  mit   rheumatischen   Sfili  in  erzen,   Steifigkeit  des  Halses,   der  Es- 

Inmitäten  oder  Fiuger,  die  primäre  Störung  der  Motilität  ohne  Raut- 

■iMtion,    weisen   darauf  hin.    dass  auch  primär  eine  Erkrankung   der 

Mnsk*lQ.  Kuochen  und  (Jelenke  auftreten  kann.    So  begann  der  I'rocess 

u  4en  Sehnenscheiden  (Bhrmann)  oder  in  den  Gelenken  (Brüek),  oder 

«  bestand   luerst  Atrophie  dfr  Knochen   und  Myusolerose  (Pelizaeusl 

oder  ein  Jahr  lang  eine  „Myositis  rheumaticä"  (Kaposi),   bevor  Hant- 

«racheinungen   bemerkt  wurden;   auch  der  Fall,  welcher  auf  Grund  der 

Znngenerscheinongeu  zuerst  förGlossolabialparalyse  gehalten  wurde  (Foot), 

rtwic  ein  anderer,   wo  das  erste  Symptom   Verdickung  der  Zunge  war 

«Pelissier),  dörftcn  hieher  gehören.    So  findet  man  ausser  den  Fällen, 

»0  sich  die  Scierodermie  im  Anschluss  an  acuten  Gelenks-  oder  Mnskel- 

ileamalismus  entwickelte,  und  wo  sie  als  Nach-  oder  Folgr^krankheit  be- 
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trachtet  wirJ,   sowie  der  nnsicheren  Fälle,  wo  nur  MnEkelschmerwöl 
erste  Symptom  bilden,   die  freilich  auch  Ti>n  raaitcheD  als  sclerodermi 
äche  betiachtet  werden,  sichere  Fälle,  wo  Jfuskiilatur,  SehneoscbeideB, 
Ktiouhi^n  die  erste  Erkraukuitg  darboten. 

Man  muss  anerkennen,  dass  es  nicht  nur  eine  secundäre  Betheilt- 
gung  dieser  an  dem  Processe  gibt,  wie  besonders  früher  meist  behanpiei 
wurde,  kanu  ja  sogar  die  Haut  Über  den  erkrankt«D  HnshelD  ooroal 
sein  (Brofiq),  sondern  dass  es  bei  SRleroderniio  üuch  eine  selbslindl^e. 
in  Teretnxelten  Fällen  sogar  primär  auftretende  Erkrankung  der  Mnskelu 
fElliot),  Sehnensehelden.  Knochen  nnd  Gelenke  gibt. 

Die  Betheiligung  der  Muskulatur  ist  klinisch  nicht  immer  leicht, 
naehzuweiäen.  Auüser  dem  leichten  ErmQduug&gerCihl  bei  geringer  Er- 
krankung kommen  Schmerzen,  sowie  selten  Krttmpfe  (Eloy)  oder  filtrii- 
läre  Zut'kungen  (Herzog)  in  den  Mnskeln  vor.  Die  CootractilitAt  d«- 
sfllben  i.st  oft  vermindert.  Die  MiUheilnngeu  Aber  Erregbarkeit  mir 
faradiscbem  iiud  galvanischem  Strome  siud  nicht  sehr  wichtig  und  lassra 
keine  bestimmten  Schlüsse  zu;  auch  die  atrophischen  Muskeln  lei^^a 
bei  geringer  Erregbarkeit  keine  Eiilurtungsreaction  (Schulxe). 

Der  palpatorisehe  Nachweis  wird  in  den  ersten  Stadien  durch  die 
Beschaffenheit  der  Haut  sehr  erschwert.  In  einzelnen  Fallen  konnte  miB 
schon  im  Beginne  eine  deutliche  Inültratlou  der  Muskeln  con&talier«! 
(Koehler),  oder  man  fohlt  spltcr  dieselben  als  harte  sclerotische  Süiag» 
(Thibierge,  Lewin,  Leflaive),  oder  es  ist  Contractur  der  Mnskdfl 
constatierbar  (Genas,  Lewin,  Leflaire),  die  auch  io  der  Narkose  Qiciit 
Iftsbar  Ist. 

Ist  dann  die  Haut  atrophisch  geworden,  so  ist  der  Nachweis  i(S 
Mnskelerkrankung  leicht  und  finden  sich  diesbezQglich  zahlreiche  it- 
gaben  der  Autoren. 

Die  häufigste  BetheiliguDg  der  Muskulatur  ist  aber  nicht  die,  va 
neben  der  Hautatfection  selbgtdndig  eine  Erkrankung  derselben  best*!« 
fMyositis,  Wulff),  sondern  am  hilufigsten  greift  der  Process  von  der  Haol 
in  die  Tiefe.  Die  Fasele  wird  verdickt  (Fagge),  die  Muskeln  wenirt 
ergriffen,  infiltriert;  die  Haut  ist  mit  den  Muskelscheiden  so  fut  tn- 
wachsen,  dass  eine  Trennung  ohne  Zerreitisung  der  Muskeln  nicht  mdglicli 
ist  (b'oulerton);  diese  selbst  rerlOthen  mit  dem  Periost  (BasinnsBeoV 
auch  die  Sehnen  können  mit  der  Unterlage  verwachsen  (Arning)  odd 
treten  bei  Atrophie  der  Mnskeln  als  feste  Strflnge  hervor  (Wolters"). 

Durch  die  Atrophie  der  Muskulatur  wird  dann  z.  B.  der  Arm  tioei 
Erwachsenen  auf  den  Umfang  eines  Kinderannes  r^^duciert  (Schwimin<t\ 
ja  bei  den  höchsten  Graden,  wie  sie  der  Skeletoiensch  Ton  Grassct 
zeigte,  scheint  die  Haut  nicht  nur  an  den  Knochenvorsprflngen,  sondern 
auf  grössere  Partieu  hin  am  Knochen  zu  pioken. 
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Auch  die  Muskulatur  der  Zunge  kann  ei^iT'eu  sein,  wofür  auch 
■dis  klinische  Verlmlt^n  dflraolbeii  spricht;  wphji  auch  die  Tnljewegliclikeit 
Aoreh  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  erklärt  werden  kann,  so  mnss 
doch  bei  Atrophie  der  Zunge  die  Muskulatur  betheiligt  sein  und  werden 
m'h  Erkrankungen  derselbe»  (Leredde  et  Thomas)  ebeiiso  wie  Augen- 
fflnEielverftndeniugen  Ton  Kracht  berichtest. 

Bezüglich  der  Knochen  wurde  schon  bemerkt,  dass  sie  primAr  am 
Frooesse  betheiligt,  sein  können,  und  findet  man  auch  schon  im  Beginne 
Verdickung  der  Kuochenendeu  (NikulinX  Man  muss  auch  bei  den 
Knochen  eine  zweifache  Retheiligiiug  derselben  am  Processe  unterscheiden; 
«iBuseits  kann  es  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  denn  Knochen  nahe  auf- 
liegt, durch  Fortgreifen  der  besonders  an  den  Knochenenden  blufigen 
Bitxöndungsprocesse  und  ülcerationen  zu  Veränderungen  desselben 
kOBimea;  die  bei  Sclerodactjlie  so  häufigen  Veränderungen  wurden  früher 
«ntireder  auf  diese  Weise  oder  durch  Annahme  einer  trophischcn  Störung 
eikllrt;  durch  Wolters  aber  wiysen  wir,  Jaas  derselbe  Process,  der  sieh 
in  der  Haut  abspielt,  auch  den  Knochen  selbst  ei^eifen  kann;  ein 
Th«il  der  Veränderungen  kann  auch  durch  Entzündungsprocesse  im 
Periost  bedingt  sein. 

An  den  Fingern  sind  die  Eudphalnngen  verdickt  (Schwimmer, 
Stephan),  die  Fingerkuppe  erscheint  callös  (Spadaro,  Nicolich),  oder 
üe  Phalangen  sind  infolge  nngleichmassiger  Verdickung  trommetschlfigel- 
utig  (Kaposi.  Dinkler). 

Sehr  häufig  ist  die  Atrophie  der  Knochen,  der  Finger,  welche  da- 
<Jiin:h  Tcrdünnt  sind,  die  letzte  Phiiliiux  ist  yerkleinert  (Graham)  oder 
wllkommeo  resorbiert  (DOhring).  die  Finger  sind  verkürxt  (Schubiger). 
Bä  den  hochgradigsten  Pallien  beobachtet  man  allmähliche  Resorption 
dtr  Phalangen,  oder  es  kouimt  infolge  trockener  Necrose  oder  Qaagr&n 
un  npoutanen  Verlust  oder  zur  Xothwendigkeit  der  Amputation  ein* 
idBer  Phalangen.  Die  Kuochcnerkraukuug  komuu  aber  nicht  nur  an 
ia  Boden  der  Extremitäten  vor,  es  wurde  auch  Atrophie  des  Ober- 
Kbeakels  bei  Amputation  wegen  gangränöser  Geschwöre  beobachtet 
iPoolerton).  In  einem  Falle  von  Necrose  handelte  es  sich  um  einen 
omgebÜdeten  Knochen,  der  entweder  durch  Periostitis  der  Kiefer  oder 
ittsifieierende  Myositis  des  M.  masseter  entstanden  war,  ein  Vorgang,  der 
[du  Processen  in  der  Hant  analog  ist  (Ullniaun), 

Interessant  ist.  dass  die  Kuocheu Veränderungen  in  neuester  Zeit 
lach  durch  Röntgen  nachgewiesen  wurden  (Biro,  Dercnm). 

Innere  Organe.  Hefunde  an  inneren  Organen,  die  mit  der  Sciero* 
fermte  zusammenhängen,  sind  withreud  des  Lehens  noch  nicht  erhoben 
rorden,   sondern  dieselben  wurden  fast  alle  als  zufölUge  Complioationen 
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betrachtet.  Nur  die  StOnngen  von  Seite  der  Lungen  worden  insoweit 
mit  der  ScJeroderoiie  in  VerbiuduDg  gebracht,  iadem  auf  den  Zu^miuien- 
huug  ron  Uronuhitiä,  Vt^rdichtting  des  Liingengewebeä  und  selerodermali- 
seher  Störung  der  Respiration  hingewiesen  wurde  (Finlay);  in  einxelneo 
F&tlen  wurde  Emphysem  (Lassar),  Verminderung  der  LungencapacitJit 
(Hoppo-SeylerJ,  Dronchitis,  Verdichtung  der  Lungen  (Finlay).  IMeu- 
ritis,  hfiiiSger  Tuherculose  gefnndeu.  Die  hfiiifig  bestehende  Dyftpnoe 
wird  durch  die  mangolndo  Beweglichkeit  des  Thorax  erklärt. 

Von  Seite  des  Circulatiousapparates  wurden  Vitien  beobachtet,  uad 
die  Verdt&rkuDg  des  zweiteu  Pulmooaitoneä  wurde  auf  Behinderung  des 
Lungenkreislaufes  infolge  der  durch  die  Rauterkrankung  gehinderten  Re- 
spiration zuriiL-kgoführt(Hoppe-SKyler).  DieAngabeu  Qber  Kteiubeit  oder 
Verlanggamnng  des  Pai$es  sind  vielleicht  auf  die  Schwierigkeit,  den  Puls 
durch  die  sclerosierte  Haut  durchzufühlen,  zurückzufahren  (Lewin  und 
Heller).  In  einzelnen  Fällen  wurde  Fericarditis  gefunden  (Crocker, 
Kaposi,  Chiari,  Mader),  die  in  einem  Falle  von  der  allgemeinen  Sepsis 
abhieng  (Hallopeau).  Löwin  und  Heller  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Störung  der  Oircnlation  eiue  Herz-  oder  Kierenaifection  hervorrufen  oder 
eine  bestehende  verscbliuimern  könnte.  Herzafi'ectionen  wurden  tou 
Paulioky,  Vidal,  Schulz,  Winiwarter  und  Fuchs  beobachtet  (oitiert 
von  Fuchs).  Störungen  des  Verdamingstnici«s,  Diarrhoen,  sogenannte 
Darnikriäeu.  in  anderen  F&lleu  Obstipation  sind  nicht  selten;  besonders 
die  letzteren  werden  auf  die  mangelnde  Thätigkeit  der  Bauohdecken  zu- 
rfickgefflhrt. 

Die  TOD  manchen  beobacht>ete  AUiuminurio  (Wadsworth,  Finlay, 
Sternberg)  oder  Nephritis  (Auspitz,  Kaposi,  Fr4my,  Pois8on)so^e 
einige  andere  Befunde,  Glykosurie  (Dickinson).  Verminderung  des  Harn- 
stoITcs.  Pho.sphaturie,  Blasenboscb werden,  wurden  nicht  mit  der  Solero- 
derniie  in  Verbiuduug  gebracht. 

Die  besonders  in  neuerer  Zeit  angestellten  Blntuniersuchungen 
(Friedheim.  Heller,  Oro.  Liebreich-Franke.  Diukter)  sind  nicht 
zahlreich  genug  und  stimuieu  auch  zu  wenig  Qberein,  um  Schlüsse  daraus 
zu  tiehen. 

Aus  diesen  klinischen  Befunden  darf  man  aber  nicht  den  Schlnss 
liehen,  dass  die  Veränderungen  innerer  Orgaue  bei  der  Sclerodermie 
immer  nur  xuf&llige  Complicationou  seien,  denn  wie  bei  den  Sections- 
berichlen  nüher  besprochen  werden  wird,  findet  man  an  fa^^t  allen  inneren 
Organen  Verfinderungcn,  welche  ebenso  wie  die  am  Knochen  und  Muskel 
denen  der  Haut  analog  sind.  Es  dürft«  deshalb  jetzt  auch  schon  intra 
vitam  möglich  sein,  unter  Umstanden  Erkrankungen  innerer  Organe  als 
mit  der  Sclurodermie  innig  zusammeuhUngende  zu  erkeuuen. 

Hill.    Die  Milz  ist  ^cbr  selten  vergrössort  (James  Alexander). 
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IrviphdräseD.  Abgesehen  von  den  Ffllleo,  wo  es  infolge  secun- 
liiteruugs-  und  Entzüodungsprocesse  zur  Schwellung  der  Lymph- 
tü  kommt,  tritt  eine  so!«ho  auch  vareinzelt  zugleich  mit  dem  öde- 
DUt^n  SUdiuiii  der  Scierodermie  (Cohen,  Kocher)  oder  sehr  frühKeitig, 
irgendwelche  Eitcrungsprocesse  auf  (Jani*?9  AWxander),  wahrend 
ideren  Fällou  das  deutliche  Hervortreten  unter  der  atroph isuhea 
Hiot  eine  Vei^rßsserung  TOrt&uscheD  kann. 

Augen.  Die  Augen  werden  bis  auf  Lähmungen  der  Muskulatur 
inr  secnadär  durch  Erkrankung  der  Lidhaut  hetrotTen.  Häufig  kommt 
*t  n  Starrheit  der  Lider  und  weiterhin  zur  Schrumpfung  derselben,  so 
ivst  Ectropium  entsteht.  Verlust  der  Augen  ist  nur  einmal  beobachtet 
tonten  (Dünn).  In  den  Füllen,  wo  Gnophthalmuä  bet^iaiid,  wird  Er- 
i  knoknng  der  Lider ,  besonders  der  oberen  berichtet  (N  o  t  h  h  a  f f t. 
(tillowaT-Mott,  Stowers).  Einmal  wurde  eine  Cornealtröbung  beob- 
»■ht«t.  für  welche  trophoneurottächer  Ursprung  angenommen  wurde 
iSueatfield). 

Heastntation.  Zugleich  mit  der  Erkrankung  kommt  in  manchen 
.fiilen  Aufhftren  oder  Pausieren  der  Menses  vor  (Thirial,  Oamherini, 
fJimes-White.  Haller.  Hollefreund,  Nordt,  Riehn.  Otto.  Mosler). 
Nerreos; Stern.  Obwohl  die  Sclerodermie  sehr  häußg  mit  uervÖEeu 
Erscheinungen  verbunden  ist.  die  bei  der  Pathogenese  besprochen  werden 
|«l]en,  sind  Angaben  Aber  Erscheinungen  des  NerTcnsyatems,  die  durch 
idii  Erkrankung  selbst  hervorgerufen  sein  könnten,  sehr  selten;  meist 
Ittfden  dieselben  als  Grund  der  Sclerodermie  und  nicht  als  Mitbetheili- 
Ifug  an  derselben  angesehen,  obwohl,  wie  sich  bei  Besprechung  der 
l8«itionsprgGbniB.se  und  histologischen  Befimde  ergeben  wird,  die  Behaup- 
Itn^  berechtigt  ist,  dass  auch  da»  NerveDsy&teni  central  sowie  peripher 
fT«  der  Erkrankung  ergriffen  werden  kann. 

Die   vielfachen  Scli  merzen  im  Gewebe  sind  wohl   erklArbar  durch 
Itraek  auf  die  Nerven,  die  reissonden  Schmerzen  dürften  oft  neuritischeu 
'rrjprnnges  sein,   und   auch  die  sensiblen  Stönmgen   können   durch  die 
tiertnderte  Circulalion   und  deren  BÜckwirkuug  auf  die  Nerven   erklärt 
[Voden.    Inwieweit  die  sogenannten   trophischcn  Störungen  auf  Erkran- 
des  Nervensystems  l»eruhen.  inwieweit  zur  Erklärung  derselben  die 
Dmischen  Veränderungen    im   fiewehe,    die   veränderten   Ernährungs- 
iingnngen  genügen,  wobei  auch  die  Localisation  derselben  nicht  ausser 
ivH  zu  lassen  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden;   bei  den  meisten  ist  die 
iD4biu.e   einer  trophischen  Störung  nicht  unbedingt  nothwendig.     Bei 
len    Fällen    musstn   man    eine   centrale   Krkraukung   annehmen;   so 
rde  fo  einem  Falle  au  Myelitis  (Schulze),  in  einem  anderen  an  Tabes 
lator)  gedacht;  in  anderen  wurde  Betheiliguug  von  Hirnncrven  be- 
llet, X.  D.  Facialisparese  (Pawlowski,  WeslphalJ,  oder  es  bestati- 
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den  Symptome,  die  eventuell  fQr  eiue  Reizung  dei;  Syinpathicus  sprach«« 
(Heraog,  Ohier).  Ob  die  otnigeinaltt  hpoharbtete  periphere  Nearittr 
mit  der  Erkrankuiig  iu  einem  Zusamineuliangä  steht,  ist  nicht  zd  ent- 
scheiden. 

Todennafthe.  Bectioosberichte  und  pathologische  Befände.  Di* 
Todesuräaclie  l>ei  äcleroderuiiH  liegt  ineist  in  secuiidäreii  ErlLraDkuo- 
gon;  nur  vereinzelt  ist  diroct  din  Sclßrodermie  anzuschuldigen,  indem 
durch  mangeludt!  Ernähniug  Marasmus  oder  Verhaugeru  eintrat.  Die 
Limg'eoerkraukungeii,  ebeu^e  einzelne  Herz-  und  Niere aerkrankung«ii 
können  zum  Th^'ile  Folgeerscheinungen  der  Sclerodermie  sein.  Ißwieveit 
solerotische  Krkrankuiigeu  inuerer  Organe  iu  Betracht  kommen,  ist  jetit 
noch  nicht  zu  entscheiden.  Die  «^iiiigeninU  beobachtete  Sepsis  (Kaposi, 
Hallopean,  Walter)  beruht  auf  der  Aufnahme  septischer  Stoffe  von 
ULceratiöuen  aus. 

Von  Bedeutung  ist  die  Beobachtung  Osler's,  dass  bei  SclerodM-mi« 
Öfters  plötzlit^her  Tod  vorkommt:  vielleicht  hangt  derselbe  mit  Yerfindo- 
rungen  am  Herzmnskel  zusammen. 

Die  Sectionsberichte  bieten  meist  nichts  Be;sonderes:  intercarreDl' 
Erkrankungen:  oft  wird  direct  negativer  Befund  angegeben:  es  empfielüt 
sich,  nur  die  Befunde  aDzugebeo,  welche  im  Zusammenhange  mit  ia 
Sclerodermie  stehen. 

Die  Befunde  an  dea  Mnskeln  sind  verschieden  nach  dem  KlUt 
des  Processes ;  Mittheiluugen  über  Veränderungen  derselben  staaunfQ 
von  Goldschmidt,  M^ry,  Robert,  Thibierge,  Dinkler,  Woltern 
Nothhafft,  Leredde  et  Thouia  (Zungenmuskulätnr).  Schon  makro- 
skopisch findet  man  Bindegeweb-svermehrung.  Bei  frischerem  Process«  id 
das  intramusculäre  Bindegewebe  weitmaschiger,  lockerer,  kernreicher,  teigl 
stellenweise  sogar  bei  Fibrinfärbung  ein  Faßernetz  (Nothhafft).  wÜirenJ 
B8  apftierhin  kernarm  ist  und  die  Muskeln  nicht  nur  in  einzelne  BAoM 
sondern  auch  in  einzelne  Fasern  trennt.  An  solchen  Stellen  sind  di^ 
selben  atrophisch,  zeigen  oft  Vacuoleubildung  oder  varicöse  AuftreibuDgsn. 
Ausser  der  Atroiphii^  der  Fasern  findet  man  aber  auch  Zeichen  T4a 
Muskelregeneration  (Nothhafft).  Diese  Veröndernugen  sind  Folge  dtf 
Erkrankung  der  Mnskelgefässe;  an  den  Arterien  findet  man  Kndolhei* 
wuchening  mit  stellenweiser  Obliteration  oder  narbigen  OefSssTWwhlosi 
Wucherung  der  Media,  lafiltration  und  Bindegewebsvermehrung  ^ft 
Media  und  Intima,  deren  Lamina  elastica  buckelfQrmig  gegen  das  Lomeii 
vorspriugeu  kann;  Adventitia  verdickt,  ihre  Wand  und  llmgebpng  ron 
Bnudzellen  infiltriert;  die  Capillaren  oft  in  solide  Zellstraoge  umgewM- 
delt;  doch  fand  Hectoen  au  der  Zunge  ganz  normale  Oef&sse  iomiit^n 
ooUagener  Massen.  Die  Venen  zeigen  oft  nur  Endothel  Wucherung  (Noth- 
hafft). 
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Dil*  KnochenveranderangeQ  bestehen  uicht  nur  in  secuadfireu.  Atro- 
phie und  durch  TJlcerationeQ  hervorgerufene  Eiitzündiiiigen,  soiideru  siud 
iuch  direct  am  ProccBS«  betheiügt.  Das  Periost,  mit  den  Wtnßhlheilen 
Ttmehsen.  im  /Zustande  der  perWascutfiren  ItitiUratlon,  ist  vom  Knochen 
liiriit  abhehltar  (Lagrange)  oder  durch  netigpbildetes,  stark  g<*wiiRhertos, 
Hllreicbes  Bindegewebe  ersetzt.  Der  üebergacig  zum  Kiioc:heti  ist  kein 
äncter,  sondern  durch  Osteoklaäteu  Terioiltelt  (Wolters),  wodurch  die 
r«iupactÄ  fast  überall  eingeschmolzen  (Tiagrango,  Wolters),  dip  Knochen- 
bilkchen  durch  eindringetideä  Bindegewebe,  beziehungsweise  die  niassen- 
bift«!  Osteoklasten  überall  angenagt  (Wolters).  Die  Gef&Bge  des  Markeal 
imd  die  erweiterten  Harers'schen  Kan&lcheu  zeigen  Wucherung  des  um- 
g«J)endeD  Gewebes  (Lagrange,  Wolters),  andere  MarkgefUsse  Iiitima- 
»wlwningen  und  MediaTPränderungen.  Das  Marligewebe  ist  grUsstentheils 
nieht  mehr  zu  erkennen,  durch  Bindegewebe,  Infiltration  und  Riesenzellen 
?rwt2t;  Mastzellen  spärlich,  nur  in  der  Nähe  der  Gefässe  (Wolters). 

Xachdem  es  fßr  die  Muskeln  und  Knoclien  erwiesen  ist,  Aass  in 
ikoea  eine  dem  Hautprocosse  analuge  Erkrankung  vorkommt,  sind  an 
iIgd  uinercn  Organen  die  VorgÄnge  Ton  grösstem  Interesse,  welche  mit 
Sntsflndung  zur  Bindegewebsveraiehruug  führen  können  und  Yergnde- 
niBgeD  an  den  Geissen  aufweisen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Herzens,  ausser  den  Flecken  am  End(h"' 
«ird,  den  Klappen,  den  Veränderungen  derselben,  der  Periearditis  u.  s.  w. 
'Boasbach,  Hildebrandt,  Meyer.  Goldschmidt,  Möry,  Wolters, 
Hdler,  Wa Idstein,  Nothhafft)  kommen  am  meisten  in  Betracht 
ttUige  Infiltrationen  und  Schwielen  im  Herzmuskel  (P.  Meyer,  Noth- 
fciffl),  interstitielle  Myocarditis  (HectoenX  wenn  auch  in  einem  Falle 
ohiw  Veränderung  der  llengefässe  (Nothhafft). 

Die  Lungen  können,  abgesehen  von  allen  anderen  krankhaften  Pro* 
cttsen,  der  Spleulsatiou  und  Verdickung  der  Pleuren  tWolters),  der 
tbeafalls  angefochtenen  Knotenhildung  an  Lungen  und  Pleura  (Kas- 
auBgen),  im  Volumen  und  Gewichte  vermehrt  sein;  mikroskopisch 
Bai!«  man,  ähnlich  wie  bei  einer  syphilitischen  Lunge  tSothhafft), 
•fcse  leuoocytäro  Infiltration  eine  Vermehrung  des  interalTeolären  Binde- 
Smebea  (Xothhafft);  dem  entsprechend  findet  man  Qef^ssveranderungen 
(Goldschmidt,  Nothhafft). 

In  analoger  Weise  findet  man  Bindegewebsvermehruug  iu  der  Leber 
iRasmusseu,  M^ry,  Heller,  Joppioh,  Nothhafft),  wobei  dieselbe 
flicht  nur  interacinös,  sondern  aueh  intraacinds  sein  kann  (Nothhafft), 
«0  den  Nieren  (Meyer.  Mery,  Goldschmidt,  Heller,  Jöppich, 
Wellers,  Nothhafft).  sowie  der  Milz.  Zugleich  damit  sind  die  Gefässe 
tcrtodert,   wobei  betont  wird,   dass  es  neben  stark  aflkiertcu  noch  aor- 

gebeu  kann  (Wolters,  Nothhafft).   Als  Folge  der  GeHlss verlüde- 
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rungen  können  ausser  der  Bindegeweijsvemiehrung  aach  Blatangen  eni- 
steheD. 

Am  Lymphgßfässjstem  wurde  einmal  Verschluss  des  Ductus  tl»- 
racicus  (Heller),  sowie  einmal  Enotenhtldung'  Idngs  der  Lymphgel^sif 
beobachtet  (Basmusaen):  die  bisher  liekannteu  Verftuderungen  drr 
Lymphdrüsen  können  nur  mit  den  hflufigen  Clcerationen  in  Verbindung 
gebracht  werden.  Dia  Schilddrüse  leigte  in  vielen  Fällen  keine  Vw- 
äaderung:  in  anderen  wurde  Atrophie  dereelheii  beobachtet  (Singer, 
Schäffer,  Hectoen,  Eddowes).  Mikroskopisoh  fauci  man  eine  beden- 
tende  Vermehrung  des  Bindegewebes,  stellenweise  sogar  schwielige  Vw- 
ödung  der  Drüse  (Singer,  Heotoen);  in  anderen  FftUen  wurden  rtnii- 
xelligB  IiiHIlration  und  ahriorni  viel  kernreiflhes  Bindegewebe  ohne  VerSn- 
derutig"  des  drüsigen  PürenchyaiB  gefunden  (Nothhafft).  Ausserdem 
zeigten  dia  Gefässe  partienweise  sogar  sehr  hochgradige  Veränderungen 
(Hectoen,  Nothhafft). 

Das  Nervensystem  wurde  sowohl  peripher  als  central  öfters  erkraoii 
gefunden.  Ausser  peripherer  Neuritis,  welche  den  ersten  Befand  Ton 
Seite  des  Nervensystems  bei  Sclerodermie  darstellte  (Lagrange).  wurdvo 
Degenerationen  und  Veränderungen  der  Xervon  beobachtet  (Mejrer, 
Schulz.  M6rj,  LetuUe.  Wolters.  Arjiozan,  Nothhafft).  welche  »nrt 
die  Hautuerven  betrafen  (Mey er).  D i n k ler  und  N 0 1 h h a f ft  btob* 
achtetfln  Verdickung  der  Nervenscheiden,  beziehungsweise  Bindegewefe* 
Vermehrung.  Am  Rflckenuiark  wurden  Veränderungen  der  vorderen 
Wurxeln  (Schnh),  Degeneration  motorischer  Ganglienzellen  (Jaqoet 
Chalvet  und  Lu;s\  Bildung  von  „corpuscules  roluiniueux"  iD  iif 
weissen  und  grauen  Substanz  (Araozau),  HOhleubildung  (JaquetX  M 
Gehirn  multiple  knotenförmige  Verdickung  der  Gehirnwindnog  (Weat- 
phal),  am  Sympaihieuä  Einbettung  in  Schwielen  (Hftrley,  Schwimmpr\ 
am  unteren  üaugliou  demselben  leichte  Binüegewebsveriuehrung  (Diukl^n 
beobachtet.  Ausserdem  wurden  Tabes  und  infantile  Lfthoiuug  (HalüftD) 
uaohge  wiesen. 

Histologie  der  Haut.  Die  wichtigste  Frage  l)«i  der  Hi.<;tologie  ier 
sclerodermati sehen  Haut  ist,  ob  dieselbe,  abgesehen  Tom  Stadium  irt 
Erkrankung,  iu  Fällen,  welche  klinisch  verschieden  sind,  denselben  Be- 
fund ergibt.  Djnkler  und  Woltprs  haben  Ffille  von  circumscripUr 
und  diffuser  äcleroderntie  uutersuuht  und  geben  an,  dass  dieselben  mikro- 
skopisch absolut  nicht  von  einander  zu  trennen  sind,  denselben  BefuQil 
ergeben;  dass  auch  die  „Morphaea"  in  diesen  Befund  einbegriffen,  ergibt 
sich  aus  der  Bemerkung,  dass  der  dritte  Fall  Dinkler's  „einen  pracht- 
vollen regionären  Fall  von  multipler  Morphaea  darstÄUt"  (Unna).  Unna, 
dfr,  wie  frOht^r  crwShiit,  zwei  Hauplformen,  die  diffuse  und  die  cirtom* 
Scripte  Sclerodermie.   unterscheidet,  welche  letztere  wieder  in  die  Mo^ 
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plia«4,  die  kartenbl&tt&hnlifhe  und  keloidüliuHehe  zn  tr#nn(>n  sind,  sttlUt 
sme  Ansicht  hauptstchlich  auf  die  histologi:jch«  Structur.  Uas  Band, 
«elcbes  diese  Foriuea  zusaiiiiueji halte,  sei  die  allen  gemeinsame  Hyper- 
trqihie  des  collagcnen  Gewebes,  w(lhr»ud  die  durch  Zellwacheningcn  uod 
(ie(3äsenreiteruiigou  sich  dociimeiiiiereiuleii  »iitzündlicheu  KrseheinungeQ 
bti  lUeQ  Foriuen  in  veräcliiedeaer  Weiiiä  uud  verschiedeu  hohem  Grade 
ausgeprägt  seien.  Inwieweit  die  Trennung  in  einzelne  Formen  gerecht- 
fenijgt  ist,  müssen  weitere  Llutersuchuugtm  zeigen,  bi'Koudors  da  auch 
Ztrnbin  in  seiner  in  letzter  Zeit  erschienenen  Arbeit  die  histologischen 
Eigeiith&mlichkeiten  der  circumscripten  Scleroderniie  zwar  bestätigt,  die 
Abgrenzung  tüu  der  diffusen  Form  aber  als  noch  uicht  berechtigt  erklärt, 
la  Bezug  auf  die  superücielle  Form  wurde  schon  erwähnt,  dass  dieselbe 
Bioht  als  Scierodermie  üu  betraubten  sei  (Darier). 

Die  in  den  ersten  Stadien  der  Scierodermie  beobachtete  Verdlckiitig 
in  Haut  igt  wohl  hauptsächlich  auf  RechuoDg  des  Coriums  zu  setzen, 
lUßur  vereinzelt  dies  erklärende  Veräßderungen  im  Kete  berichtet  werden, 
w&hrend  an  der  Atrophie  der  Haut  auch  dieses  mehr  hetheiligt  zu  sein 
fciieiat.  Das  Stratiin»  corneum,  mit  mei.qt  normaler  Verhoruung  and 
nn  normaler  Dicke,  ist  im  ganzen  (Spieler,  Diukler,  Carstens, 
Wadatein)  oder  nur  au  uarbigeu  Stelleu  verdtlnnt  (FOrster);  dasselbe 
Migt  in  einzelnen  Fallen  eine  Äbstossuug  in  Lamellen  (Wolter«.  Schade- 
»aldt),  welche  nur  der  Breite,  nicht  aber  der  Tiefe  nach  zusamuien- 
Ui^a  (Wolters,  Dinkler),  oder  eine  blasige  Abhebung  von  der  Cnter- 
hye  (Lewiu  und  Heller).  Eleidingehalt  auch  bei  hochgradiger  Atrophie 
DotiDal  (Urejsel  und  Oppeli.  Dai^  Stratum  graonlosum,  oft  nicht 
t4er  nur  stellenweise  abzugrenzen'  (Kothhafft),  zeigt  sonst  normale 
Verhältnisse.  Das  Stratum  mucosum  ist  in  Bezug  auf  Dicke,  Kern- 
BfhnDg,  Zellgr&sse  oft  vollkommen  normal;  Tereinzelt  wird  Hypertrophie 
■letHlben  (Neumann,  Fagge,  Rossbach)  angegeben,  oder  ruan  findet 
»W  im  hypertrophischen  Stadium  der  Erkrankung,  von  den  untersten 
Ejidermiszellen  ausgehend,  lange,  feine,  zapfenförmige  .Ausläufer,  die 
«li  tief  in  das  Cuti^ewebe  verfolgen  lassen  (Neumann,  Wadstein). 
An  d?r  Atrophie  kann  es  tu  zweifacher  Weise  betheiügt  sein:  entweder 
wn  findet  nur  Volunitfabnahnie  der  interpaiiillüren  Zapfen  infolge  Atro- 
fUe  der  Papillen  (Xulhhafft),  oder  es  tritt  Verschmflchtigung  des 
guieo  Bete  ein  (Lagrange,  Spieler).  Vereinzelt  enthält  dasselbe 
^«fenerationäerscheinuugeu  (Frauke,  Lewin-Heller);  die  interepithe- 
Salen  und  Stachel fortüätze  sind  nur  selten  nicht  in  voller  Deutlichkeit 
ealhalteo  (Dinkler).  Einzig  dastehend  ist  der  Befund  von  „Cancroid- 
jw-Im"  bei  Hypertrophie  des  Bete  (Kossbaoh).  Von  einigen  Autoren 
lird  der  Befund  tod  „grossen,  lichtgranalierten  Zellen  von  ausehulichor 
gijiae"  iii  der  Basalschichte  angegeben  (Dinkler,  Wolters).    Pigment 
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besonders  in    den   basalen  Schichten    oft   sehr   reichUeh.    nie 
Kernen,  aber  am  dichtesten  um  läiese:  dasselbe  gibt  heine  Eiseoreaction. 
kaao  mit  Osmium  ganz  schwarz  gefärbt  sein. 

Unna  stimmt  nur  fQr  die  kartenblattälm liebe  Scierodermie  nicit 
mit  diesen  Befunden  überein:  liel  dieser  besnhreibt  er  Hypertrophie  de* 
Stratum  (xirnenm,  atrophische  Zustände  des  Rete;  es  handelt  sieh  oin 
eine   „abnoriiQ  starke  Hfperkeratose    bei  fehlendem  Epithel  nach  w^ehs^ 

Die  Papillen,  an  Zahl  normal,  sind  häiiüg  etwas  flacher;  die  dl- 
durch  bedingte  Verbreiterung  des  Itete  ist  uur  als  Üniformiing  desaelbeo 
zu  einer  gleichmüssig  dicken  Platte  aufzufassen  (Dnna);  das  Qewebe  der 
Papillen  Ist  entweder  locker  (Nothhafft)  oder  nimmt  am  Procease  UmÜ 
(Dinkler,  Wolters,  Unna),  wobei  dann  dieselben  sehr  abgeflacht  weH«, 
stollenwoiso  Tollkomnien  schwinden  (Hectoen).  fio  dass  eine  uemliob 
regelmässige,  äache  Welleuliuie  der  Cutis-Epithelgrenze  resnlUerk  (Dnat); 
besonders  in  den  obersten  Schichten  Pigment. 

Da.s  Bindegewebe  des  Coriums  vermehrt  (Strassmao-D,  Kdble^ 
die  neugebildeten  Biodegewebsbündel  eigeuthnmlioh  granuliert  (Darierft 
Qaetou),  ist  in  m&chtigen  Zügen  von  verfilzten,  e igen thnni lieh  homogentf- 
stellenweiäe  hyalin  entarteten  (Nothhafft),  breiten  Bündeln  angeordnet: 
es  erscheint  zellfLi-mer  (Dinkler),  nur  stellenweise  flndet  man  ZuoaiuD« 
der  fixen  Oewebszellea  ohne  Beziehung  zu  den  Gefässen  (Nothhaffti: 
xwischeu  den  Zögen  Kerne  oder  deren  Reste  (Wolters).  Die  Vennui* 
dernng  der  spindelf(3rmig«n  Blndegewebszellen  ifii  vielleicht  nnr  ein* 
seheinbare,  die  Folge  der  Au.^ieinHnderdrängung  durch  die  Terstfltktu 
eoUagenen  Bündel  (Lewin-Heller).  Der  Process  greift  auch  in  da«  sn^ 
cutane  Gewebe;  Zuge  von  ueugebiidetem  üindegewelie,  welche  sich  amfi' 
Geftflse  halten  (Lewin-Heller),  ziehen  auch  in  das  Fettgewebe  hineiD, 
lerspreugen  dasselbe,  oder  es  wird  plattgedrückt,  wobei  man  dann  aufh 
Pigment  findet  (Nothhafft).  oder  es  wird  durch  collagene  HyperpUäe 
«rsetzt  (Hekken).  Das  Fett  lägst  sich  noch  osmieren,  doch  6chwij)d«t 
es,  so  dass  der  Zelleib  starker  färbbar  erst'heint, 

Die  Haare  und  Talgdrüsen  zeigen  wenig  Veränderungen;  b^ 
merkeDBwert  ist  die  zuerst  von  Rossbach  beobachtete,  seitdem  von  W 
allen  Untersnchern  gefundene  Hypertrophie  der  Ärrectores  pilorum.  weWf 
als  Arbeitshypertrophie  aufgefaüst  wird,  wofür  auch  das  Fehlen  der  tf' 
scheinong  in  einem  rasch  abheilenden  Falle  (Carstens)  spricht:  Nolb- 
hafft  beschreibt  auch  noch  dunklere  Färbung,  theilweise  Homogwi* 
sierung  und  Ansammlung  tod  Pigment  in  deusetbeu. 

Die  Veränderungen  der  Schweisadrösen  werden  fast  allgemeia  ib 
mechanische  aufgefasst;  doch  llndet  man  um  die  einzelnen  Koftael  ebeiM 
wie  um  die  Haare  hfiußg  rnndzelHge  Infiltration;  sie  zeigen  manchn» 
ebenso  wie  die  Talgdrüsen  Ketentionserscheinuugen  oder  sind  eutaptt 
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ia  Terschiedeneu  Eiiiwirkimgeu  des  bypertropfaUchen  ßludegeirebeä 
»t«UBaweise  verengt  oder  ervreitert.  Die  Behauptung  Uuoa's,  mau  fiude 
bei  einer  Sclerodermioart  Verfindeningeu,  bei  einer  anderen  kcino,  wird 
tOD  den  anderen  nicht  bestätigte 

Die  elastischen  Faü^rn,  auch  im  subepitheüalen  Vetze  dichter. 
batieo  oft  einen  gestreckteren  Verlauf,  sind  dicker  (Wolters),  scheiueu 
ui  Zahl  Teriuehrt;  nur  Tereiuz«lt  ist  die  Angabe,  dnäs  dibäelbtiii  uiehl 
Termehrt  odfr  stellenweise  verringert  oder  auch  verschniülert  (Joppich, 
Dinkler.  Unna,  Du  Mesnil,  Lewin-Heller),  in  den  tieferen  Schichten 
lusehoben  und  zerrissen  seien,  in  den  oberen  fehlen  (Utkken). 
Du8  die  scheinbare  Vermehrung  nicht  nur  anf  dem  Zusammenrücken 
iss  QewebeB  beruht   [Schadewaldt),    wird   auch   dadurch   uuterätQtxl, 

'  diu  man  neugebildete  Fasern  tindet  (Nothhafft). 

In  Bexug  auf  die  Blutgefässe  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 
Mufohl  Tollständig   unverändert   sein  köuntfo    (Uarier-Gaston),    sowie 

I  diBB  nicht  alle  Oeflisse  der  betreffenden  Partie  erkrankt  sein  Diü.ssen. 
Btsonden  nehmen  die  Arterien  an  dem  Proeesse  theil,  doch  können  auch 
die  Venen  hochgradig  veröndert  sein  (Wolters);  oft  xeigen  dieselben 
>u  Endothel  Wucherung  und  sind  dieselben  meist  auffaUend  mit  Blut  ge- 
föUliiTaä  auf  dio  Verödung  vieler  Capillaren  zurückgeführt  wird  (Dinkler, 

^fia-Heller). 

^ft    Sie  Veränderungen    an  den  Gewissen  sind  verschiedener  Art;  ent- 

^■ft  findet  man  uui'  perivasculäre  Intiltmtionen  (Otto,   und  zwar  be- 

^MRs  an  den  Venen:  Leredde  et  Thomas)  üdtsr  Bindegewebüver- 
Bielining  nm  dieselben,  wodurch  dann  die  Compression  derselben  erklärt 
Genien  könnte  (Bebra.  Kaposi,  Crocker,  Mever,  Spieler,  Schade- 
»»Idt.  Heller.   Barier,  L'nna),  oder  die  Arterien  sind  selbst  an  dem 

jftDC«E6e  betheiligt. 

B^    Die  Geßsse  der  Papillen   kOnnen   wühl  erhalten,   sogar  erweitert 

^HL(WEdsteiD),    oder   man    tindet    an    Ihrer   Stelle   .Spindelzf^llenzflgo. 

HH  in  den  tieferen  Partien  Hyperämie  bestehen  kann.  (Keumann). 
t)it  Adventitia  besonders  der  tieferen  Gefä^se  im  Zustande  zelliger 
Wichemag,   zwischen    den   Bindegewebsliflndelo    lahlreiche  Rimdzellen, 

'  *fcr  lUeselbe  ist  verschmächtig t,  so  dass  die  Media  direct  au  das  Binde- 
pwebe  grenxt  (Dinkler,  Wolters).  Die  elastischen  Fasern  gehen  bei 
kel^nuligem  Procosse  zugrunde,  doch  findet  man  auch  scheinbar  neu- 
Jtfcfldete  Fasern  (Nothhafft).  Die  Verdickung  der  Wand  (Letulle) 
»l  aber  am  meisten  dtirtdi  die  Veründerungeci  der  Media  und  Intima 
*ier  fast  nur  durch  Verdickung  dieser  [^Leredde  et  Thomas)  bedingt. 
iTwischen  die  Muskelzellenlagen  der  Media  ziehen  aus  der  Adventitia 
BiodegewebsbQndel  und  Fasern  hinein,  wodurch  die  Lagerung  der  Zellen 

•  uäadert  wird;   auch   die    elastischen  Fasern    können   zugrunde  gehen 
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(Diukler).     Ausserdftm   kommt  aber  auch  die  Hypertrophie    derselbei 
(Babds  und  Schwimmer),  die  Vermehrung  der  Muskelelemeot«  (Notb- 
hafft)  iti  Betracht.     Die  ürenie  zwischen  Media  und  intima  wird  na 
einer  hyalinen  Lamelle  gebildet  (Wadstoin),   oder  die  Tunlca  eluCin 
wird  von  den  Bindegewebsmassen  eingebuchtet,  eingerissen,  endlich  Wf- 
stOrt.     Diu  Intima  zeigt  zweierlei  VerSuderuugen:  eine  starke  ZDOllUDr 
des  Bindegewebes,  eine  Hypertrophie  (Babes  und  Scbwiitimer.  HeilienL 
sowie  Verftuderuugen  der  Endothelieu,    welche  einen  dicken  Saum  um 
das  Lumen   bilden,  gewuchert  (Vidal.   Dinkier,  Wolters)  und  meir- 
fach   gelagert    sind;    bestehen    doch   Oberhaupt    die  Veränderungen  in 
Gefässe   häulig  in   vorwiegeod  endarteriitischeu  (Vidal.   Meyer.  Gior- 
giewsky,  Goldschmidt,  Mery.  Arnozan).     Die  Verengerung,  gefolgt 
Ton  Thrombosen,   sowie  der  achlicssHche  Verschluss  der  Gefftsse  kOnoeu 
also  anf  zweierlei  Momenten  beruhen:  der  WucheruTig  der  Intima,  sowi» 
darauf,   dass  wuchernde  ßindegewebsmassen  aus  der  Media  vordrinpo. 
die  Tnuica  elai;tica  einbuchten  oder  zerstören   und  so  die  Intima  in  •faf 
Lumen  vorstnlpen. 

Die  Lymphbahnen  der  Cutis  sind  infolge  dos  sclerotischen  Pro- 
cesses  nicht  sehr  zahlreich,  häufig  verengt,  selten  dilatiert  (Respighi. 
Joppich.  Dnoa  im  FrQhstadium),  von  schwankendem  Volnmen;  ■a> 
Querschnitt  erschBint  dag  Lumen  meist  schlitzförmig.  Unna  gibt  bä 
der  (lifl'usen  Sclerodermie  und  Morphaea  Verengerung,  bei  der  ka^te^ 
blattühnlichen  Erweiterung  der  Lymphbahnen  an. 

Das  Pigment  im  Corium  findet  man  nicht  nur  in  den  oberswn 
Schiebten  der  Papillen,  äoudern  uueh  tiefer  in  Anordnung,  die  noch  die 
Verästelung  der  Chromatophoren  erkennen  I3sst  (NothhaTft),  sowie  in 
der  Umgebung  der  Gefässe  in  Schollenform  (Äuspitz),  wo  dasselb* 
noch  Eisenreaction  gibt.  Unna  faud  auf  der  Grenze  zwischen  einen 
älteren  Morpbaeaknoten  und  seiner  Umgebung  in  den  Lymphspalteu  if* 
Papillenkörpers  und  auch  der  Imsaleu  Stachel-zellenschichte  hwondws 
reichlich  Pigment,  wobei  zugleich  eine  besondere  Ausdehnung  der  Terö*" 
Blutgefässe  und  Lymphspalteu  dieser  Partie  bestand. 

Befunde  an  den  NerTen  sind  nicht  zahlreich;  einerseits  wird  «D* 
kommen  aegatiTer  Befund  oder  nur  eine  leichte  Verdickung  des  Pfli- 
ueuriums  mitgetheilt  (Dinkler,  Kaamiitisen,  Förster,  Spieierj  ui'l 
können  die  beobacbteteu  Degenerationen  derselben  t^ehr  wohl  auf  Tv- 
äiiderungen  der  Scheiden,  sowie  dem  Drucke  des  sclerotischen  Gewebe* 
beruhen  (Wolters;. 

Aetiologie. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  ist  die  Rasse  nicht  in  Betracht  to  ziebÄ 
seit  Sclerodermie  auch  bei  einer  Japaneriu  (Beukema  1886),  sowie  ^ 
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legers  (1)unD,  Harlinger)  beobachtet  wurde.  Bbeiuo  rerhält  es  sich 
üit  der  Nationalität.  Üeber  die  Hälfte  aller  pubticierten  Fälle  stammeu 
Las  Deutschland  und  Fraukruich:  doch  sind  aus  eleu  meisten  L&ndern 
Pille  bekaunt.  Es  intiss  diesbeKÜgÜch  fe.stgebalteii  werden,  dass  nicht,  in 
illea  Ländern  die  Möglif^bkeit  der  arztlichen  Beobachtung  gleich  leicht  ist. 

Jim  auf  die  hohe  ErkrankungszilTtir  Fraiikreinlii^,  das  hai  halb  üq  wenig 
IbwofaDern  ebensoriel  Fälle  wie  Deuti^chland  uud  Oesterreich  zusammen 

wfwL'iat,  muss  Gewicht  gelegt,  Wfirdon.  da  in  diesen  Ländern  die  Verhfllt- 

re  in  Bezug  auf  wissenschaflliche  Forschung  wohl  die  gleichen  sind. 
In  Bezug  auf  das  Alter  der  Erkrankten  it>t  allgemein  feststehend, 
^  die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  vor- 
tonmeo,  was  dadurch  -^ii  erklflren  versucht  wurde,  dass  tu  dieser  Zeit 
die  Htnt  am  stflrksten  t.hs.tig  und  deshalb  am  meisten  xn  ErkiLltungen 
gweigt  sei  (KObner).  Doch  kommt  Solerodermfe  auch  int  Säitglings- 
lIlcrTor.  wie  zuerst  Cruse  (IÖ75,  1876.  1879)  und  späterhin  Neumann 
(1898)  beobachtet  haben. 

Diese  Fälle  sind  nicht  einmal  so  besonders  selten,  doch  herrscht 
ÜMbeiOglich  grosse  Verwirrung  in  der  Literatur.  So  gehören  die  von 
BoMoni  (recte  JJadaloni)  und  Ooodull  als  äclerodermie  bescbriebeuea 
Fille.  wie  schon  Lewin-Heller  und  Neumaun  angenommen,  nißht  zu 
diieer  AffectioD.  ehem^owenig  aber  auch  die  Fälle  von  Stadtbagen. 
W«Ickert  und  Barth.  Andererseits  aber  sind  manche  als  Sklereni  in 
int  Literatur  geführten  Fälle  als  Scierodermien  in  der  ersten  Lebenszeit 
«  betrachten  (und  zwar  die  Fälle  von  Angel-Money,  Barrs,  üarrod. 
Blicker,  Bunch).  an  da,ss  das  Auftreten  in  der  ersten  Lebenszeit  nicht 
>i3  SO  enorme  Seltenheit  lu  bezeichnen  ist  (siehe  diesbezüglich  Luithlen. 
EH*  ZellgewebsTerhärtuugen  der  Neugeborenen,  Holder,  Wien  1902), 
Dl  ;Jie  Sclerodermie  in  der  ersten  Lebenszeit  in  iillen  RHobachtungso 
Hitg  lur  Tollatandigen  Ausheilung  führte,  ist  die  Mittheilimg,  datis  bei 
im  Mnmien-  oder  Skeletmenschen  von  Grasset  die  sclerodermatischen 
V^rtnderungen  theils  bereits  bei  der  Geburt  vorbanden  gewesen  seien, 
Beserv«  aufznnehmeo.  besonders  da  sich  dieselbe  nur  aul'  die  An- 
der Mutter  des  Krauken  »IQtzt. 


Während  Im  Kindesalter  die  Zahlen  für  die  beiden  Oeschlecbter 

gleich  sind,    ist    im   zweiten    Lebensdeeenninm    die  Zahl  der  er- 

ikten    Mädchen     fast     riernial     so    gross    ('14  :  bb)    wie    die    der 

tüben;  die  Franen  erkranken  am  meisten  zwischen  dem  10.  und  4U.. 

|d>e  Uänner  zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre.     Auf  die  Zeit  jen- 

**it«  des  50.  Jahres   kommen   nur  ciroa    12"/^  der  Fälle  (Lewin  und 

Beller).    Im  hohen  Alter  wird  Sclerodermie  nur  sehr  selten  bcoüaohttiL 

BuAaih  in  H>alknakh«ll»n.  lU.  Bd.  II 
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Die  ältesten   Patienten  waren  73jahrige  Frauen    (Aaiilhi>n.   0.  Roses- 
thalj  lind  zwei  MäuD«r  mit  7ö  Jahreu  (Kaposi,  Kreeger). 

Der  Stand  und  Beschäftigung  der  Kranken  ist  ebenfalls  ohne 
jeden  Belang;  dies  ergibt  sich  ßbrigens  schon  aus  dem,  dass  vorwiegeud 
das  weibliche  Geschlecht,  nach  Bouttier  71  "/o»  "**'''  I.fiwin  nnd 
Heller  öT^o  aller  Fälle,  befallen  wird.  Wurde  doch  bis  xum  Jahre 
LM7  nie  Sclerodermie  bei  eiuem  Hanne  beobachtet.  80  dass  die  dMWr 
br/ügliehe  erste  Beobachtung  von  Bonehut  grosses  Aufsehen  erregte. 
Auch  die  Heredität  spielt  keine  KoUe,  da  nur  wenige  dieHbezOgliche 
Fälle  beobachtet  wurden.  lu  einem  Falle  hatte  der  zweite  Brnder  der 
Patientin.  Tdn  blut!<Terwandten  Ritern  staoiniead,  eine  sclerodermatische 
Stelle  (Spadaro),  in  einem  anderen  sollen  Bruder  und  Mutter  der  Patientin 
an  derselben  AfTection  gelicteu  haben  (Bailey);  Haushalter  nnd  SpilU 
mann  beobachteten  Soler odactylie  bei  zwei  Schwestern,  hei  denen  die 
Erkrankung  bereits  mit  einem  halben  Jahre  begann;  weitere  FAlle  mQssen 
alt!  unsicher  angesehen  werden  (Stowers,  Otto). 

Als  veranlassende  Constitutionsanomalien  findet  man  vor  allem 
Scrophulose  (Put^guat).  dann  Chloro.se  und  Än&mie  (Mosler.  Heller. 
Wernicke),  Morbus  Brightii  (Auspitz),  allgemeine  Cacheiie,  Herzfehler 
augegeben.  Auch  die  M&glichkeit  einer  speciellen  Beiiehung  zwischen 
LnugPiituUerOulose  und  Soleroderniie  wurde  erörtert  (Osler). 

Auch  die  bei  zahlreichen  Autoren  angegebenen  Torauügegangenen 
Infectionskrankheiten  bieten  keinen  wesentlichen  Anhaltspunkt  tur 
Klärung  der  Aeliologie.  wenn  es  auch  a  priori  nicht  zu  leugnen  ist. 
dass  solche  rielleicht  sccuud&r  (etwa  durch  Verlegung  des  Oef&ssjstem£, 
LAsion  der  OenUsnerveu  n.  s.  w.)  Sclerodermie  erzeugen  können  (Noth- 
hafft)  nnd  in  einzelnen  Fällen  die  Erkrankung  wirklich  mit  solchen  su- 
sainmenzu hängen  schien. 

Häutig  itit  die  Beobachtung,  dass  Sclerodermie  auf  Erysipel  folgte 
(BckstrOm,  Villemin,  Pin,  Csiner,  Bonttier,  KSbner,  Bailef, 
RasniusBen,  Biuz,  Grisotle),  in  einzelnen  Fftllen  wird  eine  direet« 
Disposition  zum  Erysipel  erwähnt  (ßouttier,  Cainer'i,  beruhend  auf 
einer  besonderen  VulnerabiliUt  der  Haut,  welche  auch  die  Prädisposition 
xur  Sclnrodermie  bieten  könne  (Cainer);  in  einem  anderen  nahm  die 
Scleroilerniie  nach  neuerlichem  Hrysipe!  zu  (Eckstr&m). 

Erwähnenswert  sind  die  P&lle,  wo  die  Erkrankung  unmittelbar  einer 
heftigen  infectiösen  Tonsillitis  (Silbermann,  Sänger).  Angina  (Levea). 
oder  einer  äcarlatiua  (Carstens,  Erb,  Lew in-H eller,  Pringle. 
Blasobko).  Typhus  (Herv^ou,  Neomunn,  Arning,  Fmohtmann). 
Pneumonie  (Vontnra).  DarmalTeciionen  (Britton,  Beukema,  Waltor). 
einer  Diphtherie  (Peleraon,  Engelmann)  oder  Scorbnt  (EhrmaDu), 
Indueuu  (Osler,  Buschke),    Malaria  (Dufour.    Tanturri,    Auspilz). 
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a   (Neisser)   folgte.     WSbread    libeumatismue    als   Vorkrankheit 

Wobachtet  wird  {Otto,  Osler.  Forget,  Eckström.  F^r6ol). 
kl  der  (iirecte  Anschluss  der  SRleroilermiß  -an  acuten  GeleiikRrheiimatismus 
,irlt«D  (Fuchs,  HervÄou,  Kracht,  Schaper,  Verneuil,  Schubiger, 
BUasdale). 

Die  so  h&ufig  beobachteten  rheumatischen  Schmerzen,  die  auch 
i  ilej)  Prodromen  erwähnt  werden,  bilden,  soweit  äie  nicht,  wie  viele 
AntweD  betonen,  schon  Aeusserungen  der  Kninkht^it  .seMist  tih\(\,  i^n 
UelHrgftQg  zu  der  am  bäuägstea  (Aber  10"/,)  beschuldigten  Gruud- 
orswfae  der  Erkrankung. 

Wenn  mau  f^ieh  auch  klar  sein  mus.s,  diu:!^  eine  Verkühlung  von 
dn  Kranken  als  Üruud  aller  möglichen  nicht  damit  zusammenhängenden 
AÜKtionea  angenommen  wird,  so  liegen  doch  Qher  die  ßeniehungen  der 
Sckrodrrmie  besonders  zu  pldtzlicbeni  Temperaturwechsel,  AlkühlungeD. 
•0  bestimmte   und  klare  Beubachtungen  vor,   dai^s  ein  Uonues   nicht  ge- 

C!  werdtfu  kann. 
0  Bezug  auf  Klima  und  Jahreszeit  kann  man  gar  keine  Schldase 
da  Angaben  dieshezflgUch  kaum  vorhanden;  dieselben  kamen  aber 
hcinlich  auch  uiclit  in  Betracht.  Das  Wichtige  scheint  nämlich 
uciit  dio  Kilut  oder  Feuchtigkeit,  nicht  der  permanente  Aufenthalt  oder 
Arhfiten  in  derselben,  sondern  ein  plötzlicher  Teinperaturwechsel,  ein 
plitilicher  L'ebergaug  von  der  £rhitztuig  zur  Abkühluug  des  Körpers  oder 
HUttloer  Partien  desselben  zu  sein.  8o  beobachtet  man  die  Erkrankung 
dorithaus  nicht  bfi«onders  bei  Leuten,  welche  am  meiHteu  den  Unbilden 
te»  Wetters  und  der  Kälte  ausgesetzt  sind:  der  Einwand  Frnchtraann's, 
ifar  aus  diesuin  Grunde  der  Erkältung  jedes  ätiologische  Moment  ab- 
'ilet,  ist  nicht  stichhältig.  Ganz  abgesehen  von  den  Beobachtungen, 
Teucbte  Wohnung  (Putegnat,  Marotte.  Lt^pine),  Arbeiten  in  der 
li»«  (Köbuer,  Liehr,  Beukema,  Nordt,  Lewin,  Oliier)  als  Ursache 
bea  wird,  einigen  Fälleu,  wo  die  Rrkrankung  oder  die  einleitenden 
imerzen  nicht  direcl  oder  sofoil  auftraten  (Fiedler.  Qilette.  Bocken- 
li«iaier,  KObner,  Binz,  M'Call,  Anderson,  Dlnkler,  Goldzieher, 
ärOnfeld,  Lassar,  Leisrink,  Nicolich,  Cohen,  Peterson),  sind  doch 
Beobachtungen  Torhanden.  wo  der  Zusammenhang  klar  l^t  (Btaschko, 
Heller).  Unmittelbar  nach  einem  kalten  Bade  begannen  die  initialen 
f^ästheüien  (Sicolich),  5  Tage  nach  Erkältung  mit  t'olgendeti  Schmerzen 
die  AfTertion  ausgebildet  (^Bräck),  1  Tag  nach  Erhitzung  und  Stehen 
Zngp  (Honchut),  1  Tag  nach  Schlafen  auf  feuchter  Wiese  (Andröe) 
rde  Sclerodtrrniie  coustatiert,  am  Tage  nach  einer  Verkdhluug  begaun  die 
nkung  mit  Steifheit  des  Halses  (Sternthal);  unmittelbar  trat  Er- 
nnd  Steitlgkeit  der  oberen  Kxtremitäten.  hcziehuiigs weine  Finger  auf 
'SUntauchen  dieser  in  kaltes  Wasser  iu  schwitzendem  Zut^tande  (Ball, 
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GfDtrac);  nach  Schlafen  mit  eiitblösstem  Halse  uml  Schultern  im  KpUpt 
war  beim  Erwachen  Steifigkeit  d^s  Halses  Torhanden,  nach  einigen  Tagen 
Sclßioderinio  auch  aiu  Körper  tHenke).  Wäbreud  so  die  Scierodermie 
in  einzelnen  Fallen  direet  einsetzte,  in  anderen  zuerst  prodromale  Sohnier- 
aen  vorhanden  waren,  ist  iu  anderen  das  erste  Symptom  Steifijfkeil 
des  Halses,  die  meist  nach  Verkühlung  entsteht  tHenke.  Thirial, 
tiamberiQi,  Leie^rink.  Kabl,  Haller),  aber  auch  ohne  diese  Ätiologi- 
sche Anfiahe  den  Reginn  bilden  kann  (Kfibner.  Krthler,  Heukemn). 
Infolge  VerköbUing  trat  in  einxehieu  Beobachtiingeu  Ceesiereu  der 
Menses  ein  (Thirial,  Gamberini,  James  White,  Haller,  Holl*- 
freund).  was  besonders  Ton  älteren  Autoren  als  Stiologisches  Moment 
(Thirial  lö45,  (Jintrac  1847,  Mosier  1Ö62,  Gamberini  1864,  Ander- 
son 1868,  Fasturand  1872),  besiehungt^weise  die  Verkfihlnng  als  Grand 
der  Erscheinung  betrachtet  wurde  (Riehn  1875),  Fälle,  die  nach  Frncht- 
mana  (1881)  mit  durch  Anämie  herrorgerufeuen  in  Couaex  zu  bringen 
wären.  Au t>ch liessend  an  die  VerkQbluug  ist  zu  erwähnen,  dass  im  An- 
schlösse an  Erfrierungen  Snlerodermie  auftreten  kann  (Bockenheitner, 
Brochin,  Goldzieher,  Lassar).  In  einem  Theile  der  FöJIe  werden 
nerröse  Störungen  (Hysterie,  NerrositJlt,  Krflmpfe,  Chorea)  angegeben, 
ohne  dass  man  SchlQsse  diesbezüglich  ziehen  könnte. 

Ein  innigerer  ätiologischer  Zusammenhang  besteht  zn  psychischen 
Anfiegongen  und  grossem  Schreck,  indem  oft  sehr  bald  nach  solchem 
die  Erkrankung  begann  (Marotte,  Bali,  Collia,  Sternberg,  Obi«r, 
FriedlSuder.  Lewin.  Hillairet,  Schäffer). 

AU  weitere  ätiologische  Moment«  werden  Trauma  und  Ver- 
letzungen angegeben.  Uloss  lor>u]e  Reize  genfigen,  um  das  Auftreten 
der  Soleroderniie  zu  beeinflussen;  so  trat  sie  besonders  an  Stellen  aof, 
welche  häufigem  Drucke  ansgesetzt  waren  (Beer,  Spiegier),  wo  die  Strumpf- 
bänder anlagen  (Hutchinson).  Dem  entsprechend  findet  man  Beobach- 
tungen, wo  die  Erkrankung  nach  dem  Tragen  grofwer  Lasten  begann  (P In, 
Ohier.  ßoiittier.  Eulenbiirg),  webei  dann  noch  die  Ue heran strengnng 
beschuldigt  wird  (Dinkler).  Auf  Aehnlichem  beruhen  auch  die  FflU« 
nach  Reizung  dorch  ein  Senfpßoster  (Hilton-Fagge)  oder  Vesicstoriam 
(Üuillot).  Von  weitereu  Iraumalisoben  Ursachen  .sind  in  nennen  Schläge 
(Fieber,  Cruse).  Sturx  oder  Fall  (Ohier.  Sympson,  Collin,  Lewtth, 
Leisrink,  Tontou.  Kenmann.  Rossbach.  Trogglsr.  Grflnfeld, 
Schäfer,  James  Alexander).  Sclerodermie  trat  auf  nach  kleinen  Ver- 
letzungen, wie  MOckenstich  (Wilson),  Hundebi.sa  (Morrow,  Leisrink), 
Operation  einer  Warze  (Arnold.  Dnnn),  weiterhin  auch  im  Ansofalass 
an  Fracturen  (Wölffler.  Collin),  Luxationen  (Weber,  Kocher),  tr»tt- 
matischer  Periostitis  (Mansuroff  und  Murzin),  Abgcess  (Murzin). 
In   einem  Falle  (Marty)   bestand   ein   eryiheuiHto-phlegmunOser  Platine, 
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"bei  der  liicision  viel  Eiter  entleerte:   Ton  oinem  andfiren,  aber  nicht 

uüändlichRn  PIaqoe  aus  «DtwickeUe  sicK  danu  eine  äclerodermie.    Nach 

Mfectionen  an  den  Eitremitäteu,  Biodrlugea  einei;  Splitters   (Toutoa), 

Puaritiea  (Barlej,  Supiuo,    Franken,   Sabolotzki),    Unterschonket- 

pgehwör  (Förster.  Berahardt  nnd  Schwabach,  Rosenthal),  Nagel- 

%v»6  (Eichhoff)   trat  Sclerodermie  dieser  ein,   die  eich  aber  auch  aaf 

•1«K  Körper   erstreckte  (Supiuo.   Förster).    Zweifelhaft    iu   Bezug  auf 

Äetiologie  sind  die  Ffillß  nach  schweren  Enthindungen  (Mosler,  Fonta- 

Qstti,   Kabre,    Poncet),    da  ton    ßlner  Reite   das  Trauma,    von  anderer 

die  (jftDiit  terbundenp   psychische  Aufregung  beschuldigt  wird,   in    ahn- 

lifh*r  Weise  wi*  bei  Ceäsion   der  Meuseö,  die  entweder  auf  ErkSltnug 

oder  psychische  Alteration  (Hillairet)  auftrat. 

■  Betrachtet  man  diese  mannigfaltigen  angegebenen  Ursachen  der 
Bfarodermie,  so  wird  man  zwar  einzelne  als  nicht  in  Betraeht  kouitnend 
Hnektlessen,   bei  anderen   aber  einen  Zusammenhang  nicht  ableugnen 

kCimeu.  Man  wird  sich  d&ühalb  wohl  der  Ansicht  auschliesüen  mütiseu. 
dus  die  Sclerodermie  eine  verschicdenB  Aottologie  habe  iBnsnicr  et 
Doyon,  Wolters.  PelHiari.  Marianelli),  durch  verschiedene  ür- 
ttchen  herrorgerafen  werden  könne. 

■  Die  erste  Ansicht  Qber  daj  Wesen  der  Erkrankung  findet  man  bei 
^«len,  der  das  Aufhören  der  Schweisaecretion  als  Grund  annahm.     In 

ih&licber  Weise  wurde  das  Cessieren  der  Menses  autgefasst.  dass  da- 
ein  Stoff  zurQckgehalteii  werde,  der  die  Erkrankung  hervorrufe. 
rofteloup  (ISBö)  betrachtete  permanente  Contractur  der  glatten  Miiskel- 
-^era.  Epäteiu  (1874)  die  Verraehrung  der  elastischen  Fasern  als  das 
BVe£«iiUiche  der  Brkraukuug.  Das  häufige  Auftreten  im  mittleren  Lebeas- 
»Iter,  besonders  bei  Krauen,  Ycranlasste  Nordt  (18ßl).  Beziehungen  tu 
(i«aitaHen  anzunehmen.  Forget  (184Ö)  bezeichnete  bereits  den  Process 
ilsontzändlichen  lOhorioniti.s  sive  Sclero^tenosis  cutanea)  mit  folgender 
KubeubilduDg,  eine  Ansicht,  die  auch  ron  Orisolles.  Fiedler,  Farster, 

ttgrange.  Chiari.  Kindfleisch.  Uirch-Hirschfeld  getheilt  wird, 
ikrend  Wolters  die  Sclerodermie  zum  grossen  Oapitel  der  intei- 
itiellen  Kotx6ndungen  rechnet.  Die  tod  Funhs  (18ü3)  aufgestellte 
nibme  einer  rheumatischen  Bisudation  iu  den  Panniculus  adiposu^ 
I  folgender  Vers cb rümpf ung  derselben  wird  zwar  iu  dieser  Form  nicht 
Ueltr  aufrecht  erhalten,  doch  wird  auf  die  rhcnmatische  Disposition 
J«  Kranken  Wert  gelegt,  sowie  die  nahen  Beziehungen  der  Sclerodermie 
in  rfaeuoiatisch^n  Erkrankungen  betont  (Thirial,  Laseguc,  Gilette, 
Graham,  Verueuil,  Üeäuier,  Schaper,  Schnbiger).   In  neuester  Zeit 
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Terthttt  auch  Colliii  eine  ähaliche  Ansicht,  iodem  er  die  Sclerodenuie. 
mit  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten  Anschauungen  sowie  der  ner- 
Tösen  Theorien  Tflr  neuro-arlhritischeu  ürsprnnpps  orklßrt. 

Die  Hypothese  Ton  Heller,  allgomeinc  Iiymphttaunng  infolge  Ver- 
schlusses des  Ductuü  thoracicus,  warde  xwar  darcb  keine  weiteren 
Sectionsbefunde  gestütsl,  doch  nahmen  andere  Autoren  mit  ßücksiclit 
auf  das  Vorkommen  jugendlicher  Biiidegewebszellen  in  den  periraa- 
onlflreD  Ljmphräumen  und  Saftzellen  des  Gewebes  eine  allgemeine  oder 
partielle  Circalationäst^rung  an  (Hebra.  Eapoiii,  HoUefreuud.  Bern- 
hardt und  Schwall  ach,  Kasmusseu,  liSssar,  Collin.  KObner), 
und  Kapoäi  fQhrte  neuerdings  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Ober- 
flächlichkeit das  Processes,  die  eigen thflmliche  Ausdehnung  als  Grnnd  zn 
der  Annahme  an,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  im  Bereiche  der 
Lymphgefässe  handeln  k^nne. 

Von  Hoppe-Seyler  stammt  die  Annahme  eines  infeotiösen  ür- 
spmngei  der  Scierodermie,  wosn  derselbe  durch  die  Beobachtung  zweier 
Kinder  aus  demselben  Orte  dazu  Teraiilasst  wurde;  doch  wurden 
keine  Microorganismen  gefunden  (Eoppe-Se;ler,  Nicolaier,  Dinkler, 
VToltort!,  Nothhafft).  Andere  Autoren  halten  die  Infectionstheorie  fQr 
berQcksichtigenswert  (Mt-rv,  Charles  L.  Dana.,  Seccheyroo),  oder  es  wird 
fBr  dieselbe  das  Auftreten  nach  Infectionskrankhcitcn  angefahrt 

Besonders  in  neuester  Zeit  stark  vertreten  ist  die  Ansicht,  dass  die 
Sderoderxuie  mit  Veränderungen  d«r  Bchilddräte  zusammeubäogt.  Et- 
kommen  auch  nicht  nur  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  sondern  auch  primflr 
Erkrankungen  derSchilddröße  Tor.  So  begann  die  Erkrankung  mit  Schwund 
derselben  nach  vorausgegangener  Schwellung  (Beer),  oder  es  entstand 
solche  primär  CJonas),  oder  es  Tersohwand  eine  bis  dahin  bestandene 
Struma  (Sch&ffer);  auch  wurde  klinisch  SchilddrQseomangel  (Baymood, 
Grasset.  Eddowes,  Uhlenhuth),  Verkleinerung  (Dehn)  oder  Atrophie 
(Jamoa  Alexander  Porter)  constatiert,  oder  man  fand  bei  der  SecÜon  eine 
Atrophie  der  DrQae  (Singer,  Hectoen).-  Diesbexöglich  muss,  ebenso  wie 
bei  der  im  Verlaufe  der  Erkrankung  einlreti'nden  Verkleinerung  der  Drflse. 
bemerkt  werden,  dass  diese  auch  alt!  Tlieilerscheinungen  der  Scierodermie 
gedeutet  werden  können,  da,  wie  Nothhafft  bemerkt,  die  Schilddrttse 
Veränderungen  aufweisen  kann,  welche  denen  im  Muskel,  Knochen  und 
inneren  Organen  analog  sind  (Hectoen,  Nothhafft).  Gegen  die  An- 
nahme, dass  die  in  manchen  FftUen  bestandene  Struma  (P.  Meyer, 
Panegrossi.Archangeli.  Schubiger  n.a.)  die  Ursache  der  Scierodermie 
sein  könne,  spricht  die  Beobachtung,  dass  in  Ländern  wie  der  Schweiz, 
wo  der  Kropf  sehr  hlufig.  die  Solerodermie  «ehr  selten  ist  (Schubiger). 

Wichtiger  ist  das  Zusammenvorkommen  tod  Morbna  Basedow  mit 
Scierodermie.  worauf  Enlenburg  zuerst  hingewiesen  und  woniber  weiter- 
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Sq  Outteliog,  St.  Marie,  Kahler,  MilUrd,  Kowalewski.  J$an- 
Ime,  KaymOQÜ,  Osler,  Beer,  hooth,  Samouilson,  ürünfeld, 
Bictihorsl,  Osler  William  (1898)  berlohtt^n;  Dittisheim  theilt  mit, 
(3iss  in  47*/o  Her  von  ih[n  Ijpöljat'hteten  BascdowfiUlc  Sclerodipruiie  he- 
fUßdfn  habe.  Man  beobachtet  typische  Sclerodermie  Wi  kaum  ange- 
legtem Baeedow;  dieselbe  entwickolt  sich  kura  nach  dem  Auftreten  des- 
«iben  (Osler),  kann  aber  auch  erst  uach  jahrelangpm  Bestände  des- 
ilbea  auftreten  (GrÖnfeld). 

Der  Zusammenhang  der  beiden  Krankheiten  wird  entweder  so  ge- 
iltet, diws  die  Scleroderuiie  eine  Folge  des  Basedow  sei.  oder  dass 
Hde  ane  dersclhpn  Ursache  abstamniRn.  Singer  ist  der  Ansicht,  das» 
BmhIow,  Myiödeni  und  Sck'roderinie  Glieder  eines  niid  desselben  Staiumea 
päd,  nnd  fahrt  dafür  die  Aphntichkeiten  und  die  von  ihm  beobachteten 
Tebergäoge  derselben  zu  einander  an.  Andere  Autoren  sind  der  Ansicht, 
^iu»  nicht  nur  der  Basedow,  sondern  jede  Veränderung  der  Schilddrüse, 
IH  es  einfacher  Kropf.  Basedow  oder  Atrophie  derselben  Scleroderraic 
fiagen  kiAnne  (Raymond),  und  Heotoen  nimmt  an.  dasa  eine  Dy- 
oidit'  auf  Orund  Arteriosclerose  der  Schilddrösengefässe  die  Haut- 
>f«clion  bedinge,  und  betrachtet  die  von  ihm  gefundeoeu  Hypophysis- 
Hrtsderungen  als  Ausdrucic  cumpensatorischer  Hypertrophie,  und  auch 
die  von  Wells  gefundene  hochgradig?  Herabstetzuug  des  Jodgehältes  der 
Sciiiltldrflse  wnrde  von  diesen  Autoren  in  diesem  Sinne  verwendet.  Manche 
wdere  Autoreu  lassen  es  unentschieden,  ob  Sclerodermie  auf  Tliyreoidea- 
wrtaderungen  beruhe  (Üercuni),  oder  schliessen  nur  aus  der  manchmal 
täüiligen  Wirkung  der  SnhilddrQsenhehandluug  auf  einen  diesbenQglichen 
Zoffliumenhaug  (Panegrossi). 

Kiue  Qefäsierkrankang  uahmeu  i-chon  Vidal  (L875).  Crocker, 
Bibes,  Neumann.  Arnoxan  an:  die  wichtigsten  Arbeiten  in  neuer 
Zeil  stammen  Ton  Diukler  und  Wolters.  WShceud  Dinkler,  dem 
Wi  ßaneher  anschliesst,  die  ScJprodermie  nicht  xu  den  Entzftndiingen 
Wiliiiel.  sondern  für  eine  Gefä-sserkrankung  besonders  der  HaiiUrterien, 
wiche  aber  nicht  alle  befalle,  erklärt,  rei-lmet  Wollers  die  Sclerodermie 
11)  <tea  interstitiellen  IDnt7.iliidiingeQ.  doch  sei  die  Geffisserkranknng  das 
ftimire.  In  Bezug  auf  Aetiologie  legt  er,  wie  Hoffa,  grosses  Gewicht 
aflf  difl  Erkältung,  leugnet  aber  nicht,  dass  auch  Nervenreiz  die  GefÄss- 
Ffrinderuugen  bedingen  k^^nne.  Friedheim,  Sternthal,  LindstrOni 
ricblieittien  sicli  ihm  an,  und  aui^h  Bt?cigueiil  und  Mounnier,  Jessner, 

Koeuerding»  Kaposi  sprechen  .sich  fOr  die  Ge^slheorie  aus. 
IKe  Frage  ist,  wenn  erwiesen,  dass  die  Oeßsarerftudernng  constant 
aadeo.  die.  oh  dieselbe  ein  primärer  Process  ist.  und  ob  dieselbe  als 
tnuid   der  Gewebsveränderungen   betrachtet  werden   kann.    Gegen    die 
lensstheorie  wird  angeföhrl,  duss  nicht  alle  Gefässe  erkranken,  dass  der 
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Process  zu  local.  zu  wenig  intensiv,  zu  schleichend  sei  (Darier),  sowie 
dasä  die  Gefä£ä Veränderungen  nicht  den  Bautveränderungen  proportioneQ 
seien  (I.eredde  et  Thomas). 

Dagegen  sieht  Unna  das  Primäre  des  Prnnesses  in  der  aus  uobe- 
kaooter  Ursache  entstandenen  Hypertrophie  de»  coUag^enen  Geweb«i,  mit 
welcher  auch  eine  Zellenwuch«niug  au  deu  tießsseu  verbunden  sei;  wäre 
die  Geß&serkrankung  das  Woseutliche  des  Processes,  so  müsste  die  Gef%3$- 
scleroae  pritu&r  f^ein,  während  sie  »Biuen  Beobachtuiigeo  nach  gleichzeitig 
mit  der  Hypertrophie  des  collageuen  Gewebes  auftritt:  die  eigeoUiciie  ße- 
IBssveränderuiig,  die  echliessliche  Obliteration  einzelner  Arterien  sei  die 
selbstverstäudliche  Folge  der  durch  diese  Sclerose  der  Cutis  heibeigeiuhrtm 
Capillar  Verödung.  


Wf^nn  auch  die  Erscheinungen  der  Sderodermie  durch  eine  Gef 
erkrankung  roUkommen  gut  erklärt  und  auch  die  trophischen,  vASomot»- 
rischen  und  secre torischen  Störungen  auf  die  verändertuo  CirculatioDS- 
verhSltnisse  zurückgeführt  werden  kennen,  flci  blmben  trotzdem  Mo- 
mente flbrig,  welche  für  eine  nervöse  Aetiologie.  beziehungsweise  eine 
trophon eurotische  Ornndlage  sprechen.  Ans  diesem  Grunde  sind  die 
Anhänger  der  nervösen  Theorie  sehr  sabireich.  Die  pathologischen  Be- 
funde ßirid  zwar  nicht  fßr  diese  Theorie  zu  verweiideu,  eine  constaoie 
Llsioti  des  Nervensystems,  wie  Wolters  fordert,  wäre  zwar  nicht  nöthig 
(Nothhafft),  doch  habeu  die  Autoren  selbst  ihre  Befunde  manchmaL 
nidit  mit  der  Sclerodermio  ätiologisch  in  Zusammenhang  gebracht 
(Meyer),  dieselben  nur  als  extraoutane  Localisationen  betrachtet  (West- 
phil),  andere  »ind  durch  infectiöse  Vorkrankheiten  zweifelhaft  gemacht 
worden,  und  schliesslich  gibt  es  Fälle,  wo  trotz  genauester  pathologischer 
Untersuchung  des  Nerveusystems  keine  Veräuderungea  gefunden  wurden 
(Diukler,  Wolters,  Xothhafft.  Leredde  et  Thomas).  So  muss  die 
nervöse  Theorie  ihre  Hauptstütze  im  Klinischen  suchen,  obwohl  auch 
diesbezüglich  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  gar  kein«  GrscheinuDgeD  Ton 
Seite  des  Nerven  System»  bestanden  (Wolters.  Palm.  Ploaski.  Maria- 
□  elli,  Biro,  Grastet.  Nothhafft). 

Hehr  Wert  als  der  Beobachtung,  da^s  äclerodermie  bei  Alienierten 
vorkommt  (Ball,  Andrew,  Lallier)  wird  dem  Nachweise  der  nervQsen 
Belastung  (Hallopeau,  Lagrange.  M'Calmann,  F^r^ol.  Bouttier. 
Heiter),  sowie  den  vielfachen  nervösen  Krecheinungeu  der  Kranken  bei> 
gelegt.  Als  solche  werden  meist  allgemeine  Nervosität.,  Hysterie,  psychi- 
sche Depresjiionszu stände.  Migränen,  hänßge  Kopfschmerzen,  Neuralgien^ 
Schlaflosigkeit,  Herabsetzung  der  sexuellen  Functionen  u.  s.  w.,  seltener 
Melancholie  (iVr^ol.  Legronx.  Bergson,  Boisseau  du  Booher) 
berichtet.    Ausser  diesen  Erscheinungen,  den  Störungen  der  SeueibilitltY, 


TWomotorisobeD  und  trophtschea  GrscheiDuugen  wird  auch  dit:  Aas- 
itnng  der  Äffectioo  für  die  uervOse  Theorie  angeführt.  Wenn  aach 
im  feriftaf  entlang  oinem  Xerrea  oichl  verwendet  vrerdeu  kann,  so 
na»  doch  zugegeljen  w«rdon,  dass  die  FäUt;  mit  symmetrischer  oder 
tilbseitiger  Erkrankung  für  centnUe  Erkrankung  sprechen.  Ausserdem 
fwdtia  angerührt  die  Beziehungen  der  Scleroderaüe  zu  anderen  Nerven- 
buUieiten,  zn  welchen  auch  von  manchen  Basedow  und  Myxödem,  die 
«boa  besprochen,  gerechnet  werden:  die  Comhination  mit  Tabes,  in- 
tuttOer  Lfthmong  etc.  ist  schon  erwähnt  worden. 

So  wird  berichtet  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sclero- 
ü  und  Syrisg'omyeUe  (Motitesauo,  Vei  lioogeu),  wobei  ein  directer 
enhang  uugonommen  wird,  wahrend  Morselli  die  direkte  Ah- 
Uagigkeit  behaupt«t,  und  Jaquet,  der  mit  St.  Germain  Höh tenbil düng 
iaBilckenmarkes  gefunden,  führt  die  Sclerodermie  auf  diese  Virändening 
mrici.  Andere  Autoren  verweisen  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
li]r]ifi08colii>seQ  bei  beiden  Krankheiten  (Brocq  et  Yeillon,  Maohtou. 
Siltopean.  Jeanselme,  Itaymond)  oder  halten  das  gleichzeitige  Be- 
>lekea  (-iner  Scoliose  für  ätiologisch  beacht«nswert  (Brocq-Veillon. 
JeiDeeliue). 

BeKiehoDgeo  zwischen  Scleroderoiie   und   B.aynaad'Bcher  Krankheit 

sich  ia  mehrfacher  Bichtung  ünden.     Der  Beginn    der   Sclero- 

•jMe    mit    Cyanosen,   locater    Asphyxie,    die    jahrelang    als    einziges 

mptom  hesiehen  kann  (Blumenthal),    die   häofige   Gangrän    machen 

klar,   dass  man    hliufi^    davon    spricht,    ihss    die   Sclerodermie    mit 

Tnaud'schen  Symptomen  beginnt(Hasiund.  Pringle,  Kjaer.  Nielsen). 

iwr  ist  «8.  dass  eine  Oombinailoii  mit  Ravnaud'itcher  Krankheit   b«- 

iebea   wird.     Sehr   erschwert  wird  die  Frage  dadurch,   da»»  auch  l'Qr 

Mt  Raynaad'sche  Krankheit  kein  präciser  Begriff  aufzustellen  ist,   ob  zu 

i'  lUe  Fälle  gehören,   welche  das  klinische  Bild  bieten,    oder  nur  jene, 

keine  GcHlsMver&uderuugenf  sondern   uur  Nerven eiulluss  den  Proceas 

ingt.     Die  Combination    heider  Proees.sp  wurde   angeblich   zuerct  von 

9lifier  and   Legronx   beobachtet,    doch    haben    bereittj   Grasset   und 

ipoltioario,  Yldal   und   Blachez  an  ihren  Fällen  die  Combinationen 

T  loeal^n    Atpliyxie   mit  der    Sclerodermie   besprochen;    spätere  Falle 

CD    mitgeüieilt   von    Chauffard.    Mendel,    Griffilt.    Calmaun, 

Fachs,  Weber).    In  einem  Falle  bestand  zuerst  Ray  nand'sche,   dann 

Merrao'sche  Krankheit,    dann    trat    Scloroderniie   auf   (Mendel).     Bei 

4iM8Q  innigen  Beziehungen  if^t  es  ver^tandlicb.  dass  verwaDdtschaftliche 

ifinebangen   der  Krankheiten   angenommen    (Potain.    Mendel.    Korn- 

^fcld,    Fachs,    Rollestou    und    Pearson),    das»    dieselben    als    eine 

^»lakheit   betrachtet   werden   (Grasset   et  Apollinario,   Chauffard). 

Sq  wird   die  locale  Aciphyxie  als   erstes  Stadium   der  Trophoaenrose    bei 
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Solerociermie  erklärt  (Blaehez),  rite  Sclerodactylie  als  ZwisobeustadiDn 
zwischen  localer  Asphyxie  und  Gangrän  erklftrt  (Grancher)  oder  gemon- 
same  Ursache  für  beide  Procesae  angenommen  (Chanffard,  Mendel 
Kornfeld);  bt-sLeheu  vasomotorische  Störungen,  so  tritt  locale  AsphjrA 
(Hardj),  Rajnaiid'sche  Krankheit  auf  (Bernhardt,  Fuchs");  trat« 
trophisch«  Störungen  auf.  so  entwickelt  sich  Sclerodermie  (Berohardi  I 
Fuchs);  gesellen  sich  diese  zu  den  vasomotorischen  hiiiiu,  so  toiü 
Gangr&n  ein  (Fuchs).  Der  yoti  Potain  zuerst  angegebene  üntersflhied, 
dass  bei  Kay naud' scher  Krankheit  die  Sensibilität  gestOrt.  bei  ScltfD- 
dermie  erhalten  sei,  ist.  wenn  auch  weiterhin  bestfttjgt  (Schubigeil, 
nicht  als  vollkommen  sicher  zu  betrachten,  indem  einerseits  hm  Sclero- 
dactylie Störungen  derselbt-u  vorkommen,  andererseits  bei  Cömbiaation 
beider  Krkrankungen  dieselbe  doch  ungestört  gefunden  wurde  (FnckiV  | 
Aber  nicht  nur  die  vaBoniotorischeu  und  traphischen  Störungen  werd« 
för  diß  Verwandtschaft  oder  Identitllt  der  Proecsse  aragefühn,  sondeffl 
auch  die  bacteriologischeu  Befunde  wurden  dazu  herangezogen  (Jimei 
Alexander). 

Die  Coinbination  von  Sclerodermie  mit  progreiüver  XukeUtrophit 
wurde  zuerst  vou  Klliot  beobachtet:  dieselbe  gieng  der  Selerodermie  um 
rttnf  Jahre  voraus  und  waren  durch  letztere  selbst  keine  Muskeln  in  Uil- 
leidenschaft  gezogen.  Auch  die&e  Verbindung  wurde  für  die  Auffaflsiuti? 
der  Krankheit  als  Neurose  in  Betracht  gezogen. 

Die  Anordnung  der  ScEerodermie  in  manchen  Fällen  nhrie  mcIi 
dazu,  nahe  Beziehnngen  zum  Herpes  Zotter  anzunehmen;  so  beschrak* 
Hutchinson  eine  eigene  Form  von  Morphoea  herpetiformis  mit  Anori- 
nung  der  Flecken  nach  Art  eines  Zoster;  Brissaud  nimmt  nahe  Ter 
wand  tschaft  beider  Affeetionen  an.  und  Blainc  Denver,  der  b»'i* 
AfFectioneu  im  .\usbreitiingsgebiete  desselben  Nerven  fand,  nimmt  nenn)- 
tischen  Ursprung  an,  w&hreud  EUiot  nur  betont,  dass  in  seinem  Filk 
die  zosterartige  Anordnung    in   den    Intercostalräumen  beiderseits  wir. 

Die  manchmal  sehr  starken  und  ausgedehnten  Figmentierungen  b«i 
Solerodermie    führten    auch    dazu,    einen    Zusammenhang    derselben  mit 
tforboB    Addiion   anzunehmen.     Sonstige  Erscheinungen    desselben,  efi- 
giistrische    Schmerzen,    welche    den    Beginn    desselben    bilden    (Levii. 
Oharilf-Auiialeü  IÖ8I).   .sind  ebenso  wie  die  gastrischen   Krisen  bei  der 
Sclcrodermie  sehr  selten.     Ganz  abgesehen   davon,   dass  die  Farbe  itt 
Pigmentes  bei   beiden  Krankheiten   nicht  vollkommen   gleich  ist,  mm 
darauf  hingewiesen    werden,  dass    bei   Addison    meist   PigDientieruogta 
an  den  Lippen  und  ini  Munde  rorhauden  sind,  während  Ähnliche  Sehleint 
hautveründerungeu    bei    der  Sclerodermie    nie  berichtet  wurden.    Com' 
inatiouen  mit  Morbus  Addison  wurden  nicht  häufig  beobachtet  (Ross 
baoh,    F^riol,   Willrich,    Schulz,   Haenel),   in   anderen  Fftllen  n 


Sclerodermie. 


Dd:  die  PigmeatieruQg  so  stark,  dass  au  diese  Äffectiou  gedacht  wurde. 

figge   (1867)    glaulite    eine    uminterlrochene    Reihe    voq    Ucbergangs- 

ildero    zwischen    beidea    Krankheiten     gefiiuden    zu    haben.      Ändere 

ktltren,  die  Addison  fQr  eine  Netiroüc  erklärten,  nahmen  die  Möglioh- 

lit  einer    Beziehung   xu   der  auch    unter   centralen  Einflüssen  stehen- 

Solerodermie  an  (Rossbach)  oder  betonten  die  Aehnlichkeit  leider 

sie    (Leloir),    während    andere    der    Ansicht    sind,    die    starke 

"i^eDtiening   in   manchen   Ffillen    habe   nichts  mit  Addisoa  z\i   thnn 

HtH\,  Naanyni.  seien  tropliische  Veränderungen  (Osler)  oder  stellen 

Billige   Coiuplicationen    mit   Morbus    Addison    dar    (Lewin  -  Heller). 

eil  wurde  die  Pigmeutation  auch  als  Beweis  fQr  den  ueurotischen  Dr- 

irang  der  Sclerodermie  angpführtt  so  erkl&rt  Mosler  dipselbe  für  eine 

imotorische  Neurose  mit  consecutiver  Dilatation  der  Öeföpse  und  Aus- 

Qderang  rother  Blutkörperchen. 

lü    ähnlicher    Weise    wie    die    Hyperpigmentation    gibt    auch    der 

itmangel  Anläse,    die  Scleroderiiiie   als   trophische  Erkraakuug  zu 

ehten.    Wie  erwflhnt,  kommt  es  ja  nicht  so  selten  zur  Bildung  von 

Iwiten,    die  als   leucoderma-  oder  TitÜigoähnlich    beschrieben  werden. 

)i«  Combination  von  Vitiligo  uiit  Scierodermie  bei  Kinderu  (Haushalter- 

B{)iilmaDn),  dieser  beiden  AlTectionen  mit  Alopecia,  Fnhlen  ilrr  Snhild- 

(Bddowes)  führte  daxu,    einerseits  einen   neurotischen   Ursprung 

Pigmentrer&nderuDgen  (Crocker),   eine  Bpaiehung  zum  Trophisinus 

Haut   (Hontesano)    oder   eine  verwand tschafüiche    Beziehung  der 

Todermie,  des  Haarvprlui^tos,  des  Leucoderma  anzunehmen  (Bowles), 

!ir?nd  andere  Autoren  Unabhängigkeit  beider  Atfectionea  von  einander 

lubmen  (G.  IJ.  Foi). 

In  Bezug  auf  die  Beziehungen  zwischen  Scierodermie  und  Hemia- 
lOpkia   facialis   muss   unterschieden    werden   zwischen    einer   Sclero- 
Itnnie,   welchn   im  Gerichte   zur   halbseitigen    Atrophie   desselben  führt, 
lie  der  Combination  der  beiden  Processe.     Als  erster  berichtete   eine 
Ite  Emminghaus,  ihm  folgten  Oibuey,  Nielsen,  Nixon,  Schotte, 
irles  T..  Dana,  wahrend  es  sich  in  anderen  Fälleu  von  Lupine,   Mu- 
j^tlow,  Weber  und  Sachs   um  atrophi^lereude  halbseitige  Scierodermie 
lle.     Dass  nicht  alle  Fälle  ganz  klar  sind,  zeigt  der  von  ßergson 
1837),  sowie  der  von  Gibney  (1879)  als  Combination  beider  ÄtFectionen 
chriehene,   der  bei   einer  sp&teren  Voratelluag  durch  Morrow  (1897) 
Fordyce,   ßronson   und  Johuston   für  Hemiatrophia  facialis  er- 
wurde.    Wenn  auch  die  Ideutit&t  beider  Processe  (Romberg)  nur 
ihr  vereinzelt  angenommen  wird,  so  scheinen  doch  nahe  Beziehungen  zu 
theo  (Charles  L.  Dana),  während   M^neau  in  neuester  Zeit  für  die 
SüMm menge hörigkeit  beider  Processe  eintritt,  da  die  anatomischen  Vor- 
fiage   bei   der  Hemiatrophia  facialis  dieselben  wie  bei  der  Scierodermie 
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MiftB  (D.  Fuchs,  Ventura.  Hallope&u,  Eulenlurg,  Koseothal  Nixän 
Mnratow,  Newinark).  (ieben  doch  diese  Fälle  von  streng  halbseitig« 
Sclerodermie  am  meisten  Veranlassung,  eine  Nervenerkrankung  an»- 
Behm*'n,  uud  führten  doch  auch  die  Knoehonatrophien  bei  der  Solerodenm* 
dazu,  einen  Vergleich  üerselhea  mit  der  Hemiatrophia  facialis  lu  nit«h>a 
(Euleuburg,  Uallopeau.  Nielse»). 

Andere  Autoren,  wie  Rossolimo  fassen  auf  Grtiud  der  hftnfigu 
Combination  der  Sclerodermie  mit  Nervenkrankheiten  dieselhe  als  Folp 
einer  EntwicklUDg-satÖruiig  auf.  welche,  eioerseits  das  NerTeasjätem  be- 
fallend. Nearosen  tiud  Psychosen,  andererseits  die  Haut  befallend.  Soler»- 
dermie  bediuge. 

Die  Reobaohtnng.  dass  die  Sclerodonoie  nicht  einem  Nerven  «Ut 
Gefässgebiete,  sondern  einerOruppe  von  Nerren  entspricht,  TeranlassteBrii- 
saud,  wie  er  es  zuerst  lur  den  Ilt-rjjt's  Zoster  gethau,  die  SclerodermieMT 
«mbryonalen  Qüederaog  des  Rückenmarkes  iu  Metameren  in  Beiiebusf 
XU  bringen,  wodurch  dieselbe  dann  eine  centrale  Erkrankung  wfire.  Sein« 
Ansicht  schlössen  sich  weiterhin  an  Maiincseo,  Achard,  G.  Ballett 
Hallopüau,  Drouin.  Die  Abgrenzung  der  erkrankten  Partien  at 
sprechend  den  ron  Head  gefundenen  spinal  segiaeul&reu  Zonen  (UrsDl) 
wird  auch  als  Beweis  fQr  den.  nerröseu  Ursprung  der  Scleroderoiie  u- 
gegebeu  (Bruns). 

Aiidere  Autoren  wie  Leredde  und  Thomas  bekämpfen  den  ctr- 
Tdsen  Ursprung  der  Scleroderniie,  da  das  ganz^  Nerreasystem  keine  Tf^ 
Änderung  zeigte:  die  Gef&sserkrankuDg,  welche  sich  durch  identisefc» 
Lfisionen  wie  bei  chronischer  Arteriitis  documentiert,  sei  nicht  die  Urstci* 
der  CQtatien.  Läsionen,  da  sie  sieht  proportionel)  denselben  auftritt;  •!» 
Derma toKcle rose  ist  eine  speeifische  Läsion.  direcler  Effect  der  Krankbeit. 
welche  wahrsehciulieh  tosisehen  Ursprunges  ist.  Für  die  toxisdil 
Natur  der  Erkrankung  treten  auch  Nenmaiin,  Tedeschi  sowie  neueeta» 
besonders  Bhrmanu  ein. 


Eine  Gruppe  ron  Autoreu  hält  die  Sclerodermie  überhaupt  nickt 
fOr  eine  Ätiologisch  einheitliehe  Krankheit,  sondern  trennt  dieselbe  ift 
mehrere  Gruppen  Terschiedenen  Ursprunges.  So  unterscheidet  MHy 
drei  Gnippeu:  die  erste  Grnppe  habe  Bezieliiingen  zum  KheumatisBiaii 
und  sei  Tiellcicht  infectiös,  die  zweite  Gruppe,  deren  Effloresccnxen  meist 
circumscript  sind,  habe  Beziehungen  zum  Nervensystem,  und  die  dritU 
trete  nach  Traumen  und  im  Gefolge  von  Arteriosclerose  auf.  ße$ni«| 
und  Doyen  unterscheiden  ebenfalls  drei  Gruppen,  erkennen  die  Geßie« 
reräuderitngeEi  au.  Die  Scleioderuiien  entstehen  durch  Kälte:  die  Allg« 
meinerkrankungen  entstehen  auf  infectiOseni.  autotosämiächem,  rheumati 
schem  Boden:    die  dritte  Gruppe  seien  trophische  DermatoscIeroseQ, 


ianh  ihre  ADordnung.  ihre  Bexi^hungen  znm  üost«r  charakterisiert  sind, 
owie  die  Morphoea.  Auch  Pellizari  uud  MariäDelli  siad  ähDÜcher 
sieht,  tiaucher  hält  die  Sclerudorniien  eu  baudes  uud  plaque^  für 
m  Ursprnoges,  w&hrend  die  generalisierte  Sclerodermie  vasciiUren 
[Jnfprunges,   da  sie  mehr  den  GefässtheorieQ  entspreche. 

Am  wpitest^'n  verbr^-iter  ist  iib<^r  die  Anifassimg  der  Sclerodermie 
eine  Tropho*  od«r  AogiDtrophoneurose;  diese  Ansicht  hat  schon  da- 
Inrch  viel  Berechtigung,  da  durch  dieselbe  nicht  nur  die  serschiedenen 
Üologischen  Momente  berQcksiehtigt  werden  können,  !>on(Iern  auch  den 
«rtchiedeoen  Formen  derselben,  der  Configuratiou  und  Ausbreitung 
it7  Herde,  sowie  den  niannigfaltigcn  Erscheinungen  von  Seite  des  Nerren- 
fstems,  sowie  anch  dem  spontanen  Oeweti^-^erE'all  tAlpfir)  Bechiiung 
tragen  wird.  Am  weitesten  grhcn  hierin  Löwin  nnd  Heller,  denen 
ek  Stephan  anechliesst:  „Die  Sclerodermie  ist  eine  Angio-Tröphoneu- 
velche  sowohl  von  den  periphereu  Nerven,  als  auch  Toa  dem 
^DtralnerTens; Stern  ausgehen  kann'^,  wobei  die  Gef^sToränderungen 
vasomotorische  Kinflöuse  primär  geschädigt  und  dann  weiterhin 
die  Induration  des  Gewebes  VPrAndcrt  wQrden. 


Doch   muss  auch  dem  besonders  von   franzj^sischen  Autoren  ver- 
sn  Scandpnnkt«,   dass  die  Sclerodermie  Tcr.^chiedeiie  Formen  anf- 
,  dtss  es  localisierte  Derma  tose  leroseu  sowie  eine  Allgemeinerkrankung 
«be,  und  daitö  dies«  verschiedenen  Formen  auch  auf  verschiedener  Gründ- 
et) tteruhen.   nach   den   auKge^eichneten   klinisehen  Schilderungen   und 
Üntkeilnngen  derselben   Rechnung  getragen  werden.    Ist  es  doch  nicht 
leugnen,  dass  sowohl  die  klinischen  Dilder,  als  auch  die  pathologischen 
ide  einander  olt  scharf  gegenüberstehen,  dass  die  von  den  Autoren 
oWhteten  Thatsachen   oft  nur  für  ihre  Fftlle  zur  Erklärung  dienen 
Annen:  hat  doch  gerade  aus  dem  Grunde,  weil   bei   Auffassung  aller 
[Sckroderniießlle  als  einer  Krankheit  angehCirend,  keine  der  verschiedenen 
ItHnen  zur  ßrklärnng  und  Vereinigung  ausreicht,   die  Annahme  einer 
rroplioneurose.    welche  alleä  zu  eiklüreu  vermag,   die  meisten  Anhänger 
fanden. 

Therapie. 

So  kann    auch  von    einer  cpecifischen  Therapie   der  Sclerodermie 
le  Rede  sein.    Während  einige  Autoren  z.  B.  Ober  vollständige  Hpihm- 
oder  ectatante  Uesseruni^en  mit  einer  Behandhing.>;methode  berichten 
iDtea.  versagte  dieselbe  in  anderen  Fällen  vollstäudig,  so  dass  Henke, 
Oimbcrini.    Kaposi.    Lang    mit   einer   gewissen  Beruclitigiiiig    sagen 
^uiQleD.  die  Sclerodermie  heilt  bei  keiner  Therapie,  sie  heilt  Rpontan 
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oder  gar  nicht  (Sternthal),  heul  aber  auch  eigeutljch  bei  jec 
(Lewiu-Helhir). 

Betrachl.i>t  man  die  verschieilecifn  fltiologi sehen  Momente,  die 
Verschiedenheit  der  Fülle,  so  drängt  sich  der  Gedanke  auf.  das«  mOglicha- 
weise  die  grossen  Ditferetiieii,  die  mit  den  verschietleuen  BehandlaDgi-' 
methoden  gemeldet  werden,  dadurch  ihre  Erklärung  finden  köouieu.  du' 
die  iSclerodermie,  eine  verschiedene  Äetiologie  habend,  durch  Tersrhiedea» 
Ursachen  hervorgerufen,  wenn  auch  klinisch  ein  gra?s6s  Krankheiteliili 
darstellend,  in  patlaogenetlücher  Hinsicht  keine  einheitliche  Kraakbeil' 
£61.  Mass  man  doch  den  französischen  Autoren  Recht  geben,  dass  a- 
Fftlle  gibt,  welche  localisierte  Derniaioäolerui^en,  nur  die  Haut  beUelteiii, 
darstellen,  sowie  andere,  welche,  al.i  Allgemeinerkrankung  auftretend,  dui 
ganzen  Organismus   in  MilUidenschaft  ziehen. 

Die  Therapie  uiuss  in  locale  und  allgemeine  unterschieden  <rerd«R. 

Bei  der  localen  Behandlung  der  Haut  ist  in  erster  Linie  die  M>3-, 
sage  zu  nennen.  Wenn  auch  LHwiu-Heller  dieselbe  nur  zur  HeboBfj 
der  Hauternfihning  sowie  gegen  die  Tnaelivitülsatrophie  der  Muskeln  u-^ 
wenden  wollen,  so  ist  doch  nicht  -m  leugnen,  dass  dieselbe  auch  Iwi 
localisiertt<n  l'laques,  wo  diese  ludiuutiouen  jiieht  bestehen,  von  Mhri 
grossem  Vortheilo  ist.  Gleichgiltig  ist  das  Medicament»  mit  dem  massiert' 
wird.  Coutraindioiert  ist  diesellje.  w^nn  Entzündungs-  und  Eiteranp- 
processe  bestehen.  Ausserordentlich  göastig  ist  die  Verbindung  d«r 
Massage  mit  warmeQ  B&dern,  seien,  es  nun  einfache  Bäder,  wuih| 
Seeliäder  (Waguer),  Iclithyolbadcr  (Uhlenhuth).  Bei  Reizzustintel 
der  Haut  empfehlen  sich  Kleienbilder.  Sei  hörst  scblug  elektrtseli«! 
Bader  Tor,  da  hierbei  Hitze  und  Feuchtigkeit  inteosiTer  eiavirkfn.! 
Zweifellos  ist  es.  dass  durch  Massage,  durch  Einwirkung  Ton  Feucli(t$* 
kett  und  Wärme  die  Haut  geächnietdiger  wird,  der  Zustand  weseotkcli 
gebessert  werden  kann.  So  werden  anch  neuestens  sehr  gute  Erfolg» 
mit  Heissluftbehandlung  (Tallerniannsystem)  berichtet  (Neumani). 
Gönstig  wirkt  auch  die  «lektrolylisclie  Betiaudluog  i;Üroc^ 
Darier-Gastou.  Uioteiua,  Allen.  Löwenlieim,  BaUerJ,  die  nailh' 
lieh  nur  bei  circumscripteu  Formen  iu  Auweuduog  kommen  kuo^ 
sonst  wird  anch  noch  Faradii^atlon  nnd  nalranisation  der  erkraakiea 
Partien  empfohlen.  Von  chirurgischer  Behandlung,  Exctsion  des  ern«a 
Herdes  ist  nichts  xa  erwarten,  wenn  auch  solche  operative  Eingrillf 
(Hoffa.  Ander.son)  nuternomnif^n  worden  sind,  da  nichts  bekannt  isU 
oh  die  Krkraukuüg  nicht  trotzdem,  wie  sehr  wahrscheinlich,  doch  wcita* 
gegriffen  hat. 

Gine  CombinatioD  von  localer  und  allgemeiner  Behandlung  stclka 
die  vorgeschlagenen  Seebäder,  die  MoorbQder,  sowie  das  von  Mosl^r 
empfotüene  Frauzensbad  dar.     Das  Wichtigste  in  Bezug  auf  Allgeuwi 
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phaDdluQg  ist,  den  ErDäbniiigs-  uud  Kräftezustaod  des  PatieuteQ   zu 

ih&];«a  uad  2U  rerbesstiru,  uud  hierbei  kaim  eine  uiedieaiiientOse  Ttiera- 

fie  sehr  Tie!   lelslen,     Arapiiik    in   irgend    einer   intern   gegebeoeu  Form 

iL  weao  auoh  durchaus  kein  Speciftcum   gegeu  die  Affection,   dooh  zur 

Icimn^  des  Kräfternstandes  sehr  zu  einpfi'hlftn.   Neuesteiis  werdeu  auch 

tM^i  sehr  gute  Erfolge  toq  Injectioueii  eiuer  1"^,  Lösung  von  Natrium 

Qioosum    berichtet    (Lindemaun!.     Douh    sind    Injectioneu    häußg 

legen  der  Baiitcerilnderungen  ni'Otit  anwendbar,  aiicth  besteht  in  gewissem 

(föe  die  Gefahr,  dasa  Stellen,  die  auf  diese  Weise  mechanisch  gereizt 

[verdea.  scleroderuiatiäch  werden.    Sälic}'].   von  BQIau  als  Natron  sali- 

)lmm,  eventuell  in  Verbindung  mit  Leberthraii  (Mosler)  angewendet, 

'?on  Philippsen  als  Salol  in  Dosen  vou  '6—4gr  pro  die  als  ganz 

Diiders  wirk.^am  Ijefunden,    als  Specificum  orklfLrt',    dach    half   dasselbe 

||d  ifideren  Fällen  gar  nichts  (Sternthal).    Von  der  Beobachtung  ans- 

fbead,  dass  unter  starkem  Schwitaen  Besserung  der  Uautaflectiou  ein- 

at,  wurden  Diaphoretica  versucht.    Id  einem  Falle  von  Senator  wurden 

lineinspritzuQgen  in  Combination  mit  warmen  Bflderu  mit  gutem 

falge  angewendet. 

SoD»t  wurden  fagt  alle  Medicamente  versuchsweise  und  oft  mit 
BWiger  Wirkung  bei  der  Sclerodertuie  in  Anwendung  gebracht.  Anti- 
le  Behandlung  ergiili  in  einzelnen  FiLllen  guten  Erfolg  (Curzio, 
liee,  Arning,  Coho,  Wolters,  Lang),  während  andere  Autoren  gar 
cincB  Erfolg  sahen.  Erwähnenswert  ist  die  Uehandlung  mit  Jodkalium, 
Ds  der  Marty  nur  zeitweise  Besserung  sah;  Liebreich  sah  Besserung 
iCantliaridin  innerlich  (Do^en  von  0  0002  mit  Syr.  cort.  Aur.):  Franke, 
Eboltx,  Pusinelli,  Galewskl  wendeten  die  von  Hans  v.  Hebra  em- 
bleuen  suljcutanen  Thiosinamininjectionen  (bis  '/»  PraTazspritxe  einer 
i*/,igeu  alcoholischen  Thiosinaniiulösung)  erfolgreich  au,  wübreod  in 
UfSerV  Fall  dasselbe  keinen  Ktfect  erzielte,  iu  einem  Falle  sogar  Ver- 
lernng  eintrat  {Cllniatm).  Zahlreich  sind  die  Berichte  ober  Be- 
ladlaog  mit  Thyreoidin.  Wahrend  manche  Autoren  direct  Ober  voll- 
dige  Heilungen  (a.  B.  MVber.  Sachs)  oder  eclatante  Besserungen 
fl.  Wagner,  Eddowee,  Dehn,  Pringle.  Porter.  Marsh,  Morselli: 
»Irocknei«  Schilddrüse)  berichten  konnten,  wendeteu  die  meisten  dasselbe 
lue  jeden  nennenswerten  Erfolg  an.  selbst  in  Fallen,  wo  Schilddrnscn- 
laderuugeo  bestanden  (Ohlenhuth),  doch  ist  dasselbe  immerhin  zu 
neben.  Die  Brown -Sequ&rd'sche  TestikelttGssigkeit  wurde  io 
rtnke's  Fall  ohne  jeden  Erfolg  versucht.  Lewin  und  Hollcr  em- 
en.  wenn  man  Lähmung  vasomotorischer  Ceutren  annimmt,  Oalvani- 
de«  Gehirns  und  Rnckenmarke.s,  sowie  Faradisation  des  letzteren. 
?0Q  Bedeutung  ist  es,  die  Folgeinstande  der  AffecUou,  Coutraoturen, 
lagseinsebräukuDgen  zu  beseitigen;  hierbei  erreicht  mau  selbst  bei 
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ziemlich   fortgeschritteDen  FäUeu    noch  viel   durch  Massa 
gymnastik;    in   seltenen  Fällen    sind   operative  Eingrüfe    : 
schneidungen:  Ball,  Sjmpsoa)  nothwendig,  meist  dürft 
cierter   Eingriffe    (Fall    von    Senator)    die   Bewegangsf  ^x- 
wesentlich   gebessert   werden   (Lewin -Heller).     Dass   b, 
Gangrän  Amputationen  nothvendig  werden  können,  ist  "    '^ 
worden. 
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Sclerema  iieonatorum. 

}ynouyina:  Scl(5ri-me  (Chaussier);  äcUri^isie  (Älibert), 
pgor;  Äkleroma;  Zellgewebsverhärtuug;  Indurattu  telae 
etlnlosae  (Henke,  Haum^arten);  Iinluratioii  du  tissn  ceUu- 
laire;  Sklerysma  (Hennig). 

Von 

Dr.  Friedrich  Luithlen, 

Wifln. 


Als  Sclerema  neonatonim  wer<ien  bei  NengebniMen  and  Kiadeni 
ikr  erst«u  Lebenszeit  Krankheitsbllder  beschriebe!],  die  naeh  unseren 
keat^en  KennlniB»^n  zwt^i  vorsi^hiedviii'n  Krankheiten  anj^'ehAron. 

Uao  tans-s  twischen  der  üdematösen  Form,  dem  Si'Ierema  oedeina- 
twuD«  Sder&dem  (Soltmanzi)  und  der  adipdsen  Form,  dem  Sclerema 
idiposum,  Srlerpma  im  engeren   Sinne  mancher  Autoren  unterscheiden. 

Beide  Krankheitsbilder  bieten,  wenn  Bie  aucl^  das  Auftreten  in  der 

mten  Lebenszeit  gemeinsam  haben,  sowie  in  s&ltenen  FHIIen  sogar  rer- 

•ini  Torkommen  können,  doch   ganz  verschiedene  klinische   Bilder  and 

mden  dtsbalb  auch  gesondert  besprochen   werden.     Die  Trennung  des 

derema  neonatoram  iu  zwei  Formen  od(>r  richtiger  noeh  in  zwt^i  ver- 

liedcne  Krankheitabüder  ist,  wenn  auch  manche,  sogar  neuere  .\utoren, 

Somma.  Ballantye,  Pavon«  dieselbe  nicht  durchführen  oder  uich 

dagegen  autisprecheu,  doch,  wie  aus  den  folgenden  AusfQbraugen 
äeh  eigeben  irird,  vollkommen  gerechtfertigt.  Dieselbe  wird  von  Kinder- 
Irxi.'n  bereits  seit  längerer  Zeit  strenpp  durehgefDlirt,  neuestens  wird  aber 
*nch  ton  derraalologiseher  Seite,  wicJarisch  eine  exact«  Scheidung  vor- 
{»oommen. 


■ItnnkbnWin.    [IL  Bd. 


18 


194 


Dr.  Friedrich  Luithlen. 


Sclerema  oedematosum.    Sclerödema  (Soltmann). 

Synonyma:  Oed^matie  ooarr^te  (Sourille),  Pblcgniasie  ent^rocellulaire 
(Denis),  Oedeme  compacte  (L^ger),  Asphyxie  lente  (Talleix,  LctOQi^ 
neau),  Oedeme  algide  (liog«r),  Älgidit^  progressive  (HerTieai). 
Scl^rime   ottdemateux   (Bouchut),    Oedema  ueonalorum,    Oedinie   des 

noiiYeau-ü6s. 

Obn-obl  diese  AtTectiOQ  sicher  Ecboo  viel  l&oger  bekannt  war,  er- 
schienen die  ersten  Arljelteo  Aber  diesellje  erst  in  den  leutiin  Jahren  dt^a 
18.  Jahrhunderts  voa  franEösischon  Autoren,  als  die  en^Usph*^n  Aerztc 
Denmann  uud  ünderwood  über  mehrere  Falle  einer  eigenlhümlicheü 
B^raukheit  bei  Neugeborenen  beriebtel  uud  dadurch  da$  Interesse  der 
ärztlichen  Welt  wachgerufen  hatten. 

Dieüe  AuLoreu  haben  Fälle  rou  Fettsclereui  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  hesohriehen:  der  Fehler  der  gemacht  wurde,  IiestAnd  nun  darin, 
da&8  die  franzOsisoheu  Aerste  sich  nicht  an  deren  Beschreibungen  hielten, 
sonderu  sowohl  analoge  Fälle  aU  aueh  die  Oedeme  unter  einem  Namen, 
als  ein^^r  Krankheit  angehCrend,  al:^  ßodurcissement  du  tissu  cellulaire, 
als  Sclörörae  (Chaussier)  Tereinten. 

Wenn  auch  bald  einzelne  Autoren  wie  Denis,  Billard,  Meissner, 
Valleix  für  eine  Trennung  der  beiden  Formen  eintraten,  die  VerschiedBO- 
heiten  derselben  betonten,  so  gelaugte  diese  Ansicht  doch  erst  nach  i|«n 
70er  Jahren  d(>s  10.  Jahrhunderts  durch  die  Arbeiten  von  Clementowskf 
nnd  Parrot  zu  allgemeiuer  Geltung. 

Seit  dieser  Zeit  wird  das  ScIerOdem  TOn  den  meisten  Autoreu  als 
eigene  Kran kheits form  beschrieben,,  wenn  aueh  noch  diesbezüglich  man* 
cherloi  Verwirrung  herrscht,  indem  Verwechslungen  desselben  mit  dem 
Fetlsclereme  und  der  Srierodermie  nicht  selten  vorgekommen  sind. 

Klinik.  Das  ScIerOdeui  wird  nur  bei  Kindern  in  der  allerersten 
Lebensiseil  beobachtet;  in  seltenen  Fällen  tritt  es  angeboren,  meistens 
aber  am  3.  bis  4.  Lebenstage,  seltener  spflter  auf:  vereinzelt  entwirkelte 
sich  dasselbe  nach  dem  9.  Tage,  in  der  2.  oder  im  Beginne  der  3.  Woche. 
Es  beiailt  fast  nur  schwächliche,  subnörmal  gewichtige,  fi-ühg-'borene, 
Zwillinge  oder  Drillinge,  durch  hereditäre  Luet>  otler  som-t  in  der  Ent- 
wicklung xuriickge blieben  e  Kinder. 

Dil'  Affeetion  tritt  entweder  ohne  raehweisliare  Grundkrankhoit  oder 
im  Gefolge  einer  solchen  auf.  Oft  ohne  deutlich  ausgesprochene  Prft> 
drome,  als  welche  mau  manchmal  Cnnihe,  Verweigerung  der  Nahrung, 
häufiger  Schwächer  werden  der  Heraaction  uud  Respiration  beobachtet,  tritt 
ödematflse  Anschwellung  der  Fftsse,  des  FussrQckens,  der  Wade,  des 
Schamberges  sowie  besonders  bei  den  FAIIeu,  wo  keine  Gruudkraukheü 
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und  wo  die  Affecliou   knri   nach  ilej-  Cieburt   tx^ginnt,   iiuch  der 
liiler  nnd  oberen  KxtremitAtoa  auf. 

Dil'  Uaot  zeigt,  wenu  nicht  Icterus  neonatoium  bestellt,  meist  die 
D  Keageboreneu  eigene  rotlie  Farbuiig,  wShrend,  besonders  bei  d«u 
titchihon  »'ntstanden^n  Fällen  hänÜg  deutliche  Cyanose  bi^stebt.  Mit 
r  Steigerung  des  Oedeiiis  treten  entweder  blassere,  anämische  Fäi'bung 
r  Haut  oder  iu  anderen  Fällen  Steigerung  der  Cvauose  sowie  manch- 
mal Ecchjuiosen  auf.  Der  Fingerdrnck  bleibt  stehen  oder  gleicht  sieb 
Uogssm  aus,  während  bei  den  hßbereu  Graden  sich  eine  prall  elastische 
Oniaiit«nz  entwiekelt.  Zugleinb  kommt  es  zu  bedentptider  Volumszunahme 
üod  Formverilnderungen  durch  das  besonders  in  den  Partien  mit  lockerem 
^^ilgewebe  stärker  entwickelte  Oedeni,  ho  dass  die  Fussrüi-kcn  wie  von 
^ftner  blasigen  Vorwülbung  eingeDommen,  die  Schenkel  Terkrflmmt,  wie 
^■Ipehen  aussehen  kf^nueo.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  herabgesetzt, 
^nwlbe  ist  in  stark  ausgebitdptf^n  Foilen  ganx  kalt  anznfQblen.  Die 
Kinder  liegeu  apathisch  da,  verweigern  die  Nahrungsaufnahme,  nehmen 
die  Bru&t  sehr  schlecht,  so  dass  die  Krnährung  mit  dem  L&ITel  vorge- 
Dttnoitui  werden  mu^.  Die  Respiration  ist  ol>erfl&nhlicher,  schw&cber, 
Teriangsamt,  mühsam.  Die  Herzaiitioti  schwach. 
Die  Körpertemperatur  ist  herabgesetzt,  besonders  bei  den  autoeh- 
Fällen  sehr  niedrig,  oft  unter  30*  C.  l-'iebertemperalureu  werden 
dann  bf>obachtet,  wenn  sinfa  die  Affection  im  Verlaufe  einer  fieber- 
lufteo  Erkrankung  entwickelt,  während  bei  HiDxutreteu  einer  solchen  zu 
'teits  entwickeltem  ScIerOdeme  oft  keine  wesentliche  Steigerung  der 
mperatur  auftritt,  die  normale  Hölie  derselben  nicht  leicht  erreicht 
ird.     Die  Urinbt'fuiide  bieten  nichts  Charakterij^lisches. 

'WAhrend  in  der  grossen  Mehrisahl  der  Fälle  die  Äffection  atif  die 
nten  Prädih^ctionsf'tellen  bes*hrankt  bleibt,  kommt  es  in  and'ren 
III  allgemeiner  Ausbreitung.  D&s  OecJem  steigt  roo  den  unteren  Extre- 
nitfiten  auf  dnu  Stamm  herauf,  die  oberen  Extremitäten,  die  Arme, 
schliesslich  auch  das  Gesicht  werden  befallen,  nur  die  Brust  bleibt 
Ufist  frei. 

Bei    der   grossen   Ausbreitung    kommt    es  zur  Einschränkung   der 
ttiTen  weniger  der  passiven  Beweglichkeit  der  Extremitäten,  »n  starken 
Uungen  und  FormveräuderuDgeo,  Kur  fast  Tullstäudigen  UnmSgHch- 
Ul  der  Nabrungsaufnalime. 

Unter  stfitem  Seh  wacher  werden  der  Respiration  und  Herxthätigkeit, 

stetem  Temperaturabfaltß  tritt,  naehdem  iu  manchen  Fällen  nervös*' 

uungen,  Zuckungen,  Couvulsioiifu  vorausgegangen,  der  Kxitus  ein. 

Der  Verlauf  der  Aft'ection  kann  sehr   rapid  sein,   meist  dauert  die 

raakheit  aber  doch  4—5  Tage,  kauo  sich  aber  auch  über  einen  längeren 

träum,  1 — 2  Wochen  erstrecken. 


Dr.  Priedricli  Luiüilen. 


lu  manclieD  Füllen  kniiiiium  Remiüsioaen  vor,  indem  die  ddenatdic 
Anschwe-tliing  zurilok^eht  nud  sicli  erst,  infol^ß  AiiftrPtAn  t>iDfr  Demo, 
den  Organismus  schwäi-hf^nden  Krankheit  nochmals  eatwiüktilt. 

Zugleich  mit  dem  Sclerödem  bestehen  häuüg  At«lectaseD,  brODch*- 
pneuuionische  Proce&üe  sowie  audeii^  KraiikheiUn,  in  deren  Gefolge  sick 
die  Affectiun  entwickeln  kann.  Als  dirotit  mit  dor  AfTectioii  zusainmeo- 
hängeiid  sind  Lungenlilutungeu  sowie  die  serOse»  Ergflsse  In  den  Ped' 
toneal-,  Pericardial-  und  Pleurenrftamen  aufzufassen,  welche  Veränderungeii 
aber  meist  nicht  iutra  Titam  cont^tatiert  werden,  während  die  seröseo  £r- 
gflsse  in  die  Ventrikel  uud  Meningen  viüllmcht  die  erwähnten  ueriOun  i 
Krschßinuugen  bedingen. 

Von  (lirect  mit.  der  Affection  zusatrimenbängenden  HaaterscbanoD- 
gea  £ind  ausser  der  Odeniati3sen  Scliwelluiig  nur  die  Kccb;Dios«n,  ivnit 
als  Folgen  der  Schwellung  vielleicht  der  hüuüge  Inteitrigo  und  Deoubiiu 
KU  nennen,  wälirt^ud  daB  manchmal  beobachtete  Ausbleiben  der  physioli^- 
gischi^n  Esfohätioii  nicht  sicher  in  di(>e<em  Sinne  gedeutet  werden  kua- 

Die  Prognose  der  Affectiou  ist  nicht  so  absolnt  ungOnälig  n 
stellen,  wie  früher  angenommen  wurde,  uud  kann  die  Therapie  besoiid«n 
bei  dßn  Pfirllen,  wo  keine  Qmndkraiikbeit,  sondern  nur  Lobensscbwäch« 
besti'ht,  sehr  viel  leisten;  bei  den  Fallen  freilieb,  wo  sich  das  SclerMeo 
im  Gefolge  einer  anderen  Krankheit  entwickelt,  ist  die  Prc^nose  m 
dieser  abhängig  und  insoferne  ungünstiger,  als  das  AuAreten  der  AIk- 
üon  an  und  fQr  sieb  ein  Zeichen  von  Sehwiiehe  ist. 

Die  pathologischen  Befunde  bieten  meist  nichts  Besonderes  du 
Das  Oedcm  ist  an  der  Leiche  m«*ist  etwas  larilck gegangen.  Ebenso  mr 
iutra  vilani  entleert  sich  bei  EiuschniUen  in  die  Haut  serös«,  oder  etwii 
blutig  gefärbte  Flds^igkeit.  Das  üedeni  ist  nicht  allein  auf  die  Haal  nii 
das  subcutane  Gnwehe  beschränkt,  sondern  auch  die  Mu^ulatur  ist  ^ 
matds  durchtränkt.  WShrend  bei  den  schwach  ausgebildeten  Fällen  di» 
inneren  Orgaue  oft  gar  keine  oder  nur  die  einer  Grundkrankheit  «'• 
Sprechendini  Veränderungen  aufweisen,  findet  man  bei  schweren  Fiilo 
Krgüsse  in  die  Uauchhöhle,  Brusthöhle  und  Herzbeutel  sowie  in  (Ü» 
(It^hiriihäulp  und  Ka[iim<-ni. 

Histologie,  Pathogenese  and  Aetlologie.  Die  früheren  liistologi'icb^ 
Unlerfuchuugüu  haben  keine  Krklätung  der  Affection  ergeben;  es  wunl» 
nicht  klar  gestellt,  ob  das  Sclerödem  eine  ciganartige  Erkrankung  odH 
ein  gewChaticIies  Oedem  ist,  ob  die  autochthonen  Fälle  von  den  sjmpW- 
matischen  absulrennon  seien,  warum  die  Krankheit  nur  bei  Neugeborenes. 
nur  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Geburt  uud  b«sonders  nur  b(i 
schwächlichen,  frühgeborenen  Kindern  vorkomiiie. 

loh  habe  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Haut  mikroskopisch  onteh 
sucht  und  bin  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  sowie  des  Vergleiehei 
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deswlbcn  mit  der  Haut  frühgeborener  6— 8inouatlioh*'r  Föten  «'iiierseits 
Mwi«  normal  «iitwickelter  kräftiger  Kind«>r  andererßpK«  zu  folgenden 
Befanden  golangt: 

Das  Sclprö<ipm  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Ofdpm  der  Haut,  des 
nbciitan<>n  Gewebes  sowie  <i«r  tieferen  Partien.  Man  kann  doahalb  das 
ScIarRdem  nicht  stricte  Ton  anderen  Oedemeu  treniieu,  sMindprn  inuss  es 
ils  ein  Oedem  betrachten,  das  durch   dip  fligenthOnili<'hp  BpschafT^nhRit 

^der  Haat  ein  besonderes,  wobl  charakterisiertes  klinisches  Bild  bietet. 

■       Die  Haut  entspricht  in  all>?u  Fällen  von  Sclerödem  nicht  der  eines 
nwiDal  entwickelten  Neugeborenen,  sondern  pinem  früheren  Kntwicklungs- 

trtijjain,  meist  dm-  Hant  von  Föten  aus  dem  ü.  bis  8.  Monate. 
,        Die  autorhthonen  Falle  unterscheiden    sich  Ton  den  symptomatisch 
■RretPnden  histologisch  durch  eine  stärkere  hyperämische  Fflilung  und 
AosdebDnng  der  GeHlsse;  ilabei  weist  a!>er  die  Haut  derselben  stets  eine 
g«riagere  Entwicklung  auf  -aU  dip   ilcr  symptomntischpu  Fäll«';  dadurch 
dus  sie  einem  früheren  Stadium  der  fötalen  Entwicklung  entspricht,  wo- 
ansser  der  Rpschaffenheit  des  Gewebps  und   der  Gefä.<ise  besonders 
geringere  Entwicklung  des  Fettgewebes  in   ßetracht  zu  ziehen  ist. 
Q  die  slSrkere  Hyperämie  zur  Genöge   erklärt  werden.     Man   kann 
IIh  keine  strir-te  Treiinnns  zwischen   den   autochthnn   nnd  den  sympto- 
Biittgch  sich  entwickelnden  Fallen  durchführen. 

In  allen  Fällen  von  Sclerödem  bietet  die  mangelhafte  Entwicklung 
4er  Haat  dadurch,  das^  das  Gewebe  nicht  so  fest  und  massig,  sondern 
arter  ond  lockerer,  die  Get^sse  dünnwandiger  und  nicht  vollständig  ent- 
vicielt  sind,  die  Circulationsverhältuisse  amlere  sind  als  in  normaler 
Hoot,  die  Entwicklung  des  Fettgewebes  nicht  abgeschlossen  ist.  beson- 
<lera  gänstige  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Oedemen  und  bedingt 
dsrtli  diese  eigeothümiicbe  Ueschafleuheit  das  charakteristische  Bild  der 
Aff<>ction. 

Pftthogeneie  und  Aetlologie.  Bei  den  als  Sclerödem  bezeichneten 
Rülen  muss  mau  zwei  Gruppen  unterscheiden. 

Bei  der  ersten  besteht  keine  Grundkrankheit,  die  Krankheit  entsteht 
Kbnnbar   autochthon,   bei  der  zweiten   bestehen  Grundkrankheiten,  als 
'Wen  Folge  sich  die  Affection  entwickelt;  stets  ist  aber  der  letzte  Grund 
m  d*r   Beschaffenheit   des   kindliehen   Organismus,   in    dem   Schwichi'- 
oic^ad«,   in   der  mangelhaften  Entwicklung  desselben,  der  eigenthQm- 
Ikbea  BeschafTenheit  der  Haut  und  GeHlsse  gelegen.    So  beruhen  sowohl 
iit  angeborenen  Fälle,  welche  ja  auch  stets  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebene Kinder  oder  solche,  bei  denen  eine  angeborene  Krankheit  be- 
rt*bt  (fötale  Myocarditis  Hemme)  betreifen,   ebenso  wie  die  nach  der 
Uebort  sich  entwickelnden  Fälle  auf  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit 
dw  kiodlichen  Organismus;  diese  ist  auch  der  Grund,  warum  sich  die 
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Affeotion  nnr  in  der  allerersten  lebenszeit  und  nnr  bei  frähgeboreiw, 
schwächlicben,  subnoimal  g6wiclitig«Q  Kindern  «iitv>icie]a  kann,  and  ja- 
Seite  dieger  Zeit  nUihi  mehr  auftritt. 

Wahrend  man  frflher  Lmigenentzöndungpu,  Atfllerta?*»!!,  SUnogu 
der  Circuktiun,  itiangclbufte  Oxydation  des  Blates,  sowi^  alle  m&glielM 
Kraokheitsprocesse  als  Ursachen  der  Affection  angeaomnien,  wissea  vir 
also  jetzt,  das9  8ich  dieselbe  sowohl  bloss  bei  Lebensschwäche  ohne  jeit 
Krankheit,  als  auch  im  Gefolge  eioi^r  jeder  solchen  cuLwickelu  kann. 

Der  Weg  xu  dieser  Krkennlnis  -wurde  besonders  dorch  Bigak 
Clementowsky,  die  eine  besondere  Lockerheit  der  Wände  der  Bair- 
gel^sse  annahmen,  gewiesen,  welche  Ansicht  durch  Soltmann,  der  skli 
in  ähnlichem  Sinne  ilnitserte,  wesentlich  gestützt  wurde,  anr  mit  itai 
Unterschiede,  dass  letzterer  die  Äffection  als  eine  rollständig  selbständige 
Äffpction  erklärt,  wJLhrend  Clemi^ntowsky  dieselbe  als  ein  gewöhnficbrt 
Oedem  betrachtet.  Die  Beobachtungen  Ton  Oomba  (bei  Septicänic), 
Aufrecht  (bei  acuter  Leber atrophie),  Esser  (bei  Lungenblatuog)  äod 
deshalb  nur  als  sehr  wertvolle  Beiträge  daför  auf2ufassen,  dass  bei  jwi« 
Erkrankung  in  den  ersten  Lebenslagen  hei  geeignetem  Organismas  Scle^ 
Sdem  auftreten  kann. 

Als  ätiologisch  wichtiges,  auslosendes  Monieut  kommt  bei  (1«d 
spheinbar  autoohtJion  auftretenden  Fällen  hanptsßchÜch  die  Kfllteeinwir* 
kung  auf  den  Organismus  in  Betracht,  infolge  welcher  es  zur  Verlang- 
eamnng  der  Respiration,  Störungen  in  der  Circulatton  sowohl  peripher  ib 
ci-ntral,  zu  Slauungeu  im  Kreisläufe  kommt;  derselbe  Effect  wird  ibir 
auch  durch  jede  Krankheit  erhielt,  bei  welcher  Herz  und  Lunge  den  U 
sie  gestellten,  Mehrauspr flehen  nicht  mehr  leicht  en^tsprechen  kJ^nneo,  vM 
bei  dem  Schwächezustande  des  Kindes  sowie  bei  der  in  den  ersten  Tigai 
noch  nicht  vollkommenen  Entfaltung  der  Lungen  leicht  möglich  let 

Diese  Stauungen  l'Qhren  dann  bei  der  nnvoUkommeoen,  noch  nicbi 
abgeschlossenen  Entwicklung  des  Gewebes,  dem  jugendlichen  Zustwi* 
der  üefSsse,  welcher  pine  Transsudation  aus  denselben  erleichtert,  äonx 
bei  der  leiehlen  Durchlränkbarkeit  des  Gewebes  zum  Bilde  des  Sclerödena. 

Die  nerTÖsen  Theorien  (M  umesci  d'Agata,  Somma,  Ballantrn') 
sind  weder  durch  klinische  noch  anatomische  Befunde  begrdndf t  and  d«^' 
halb  ebenso  wie  Ah'  Annahme  einer  infectiOsnn  Aetiologie  (Scbmidl) 
nicht  annehmbar. 

Die  Therapie  des  Sclerödems  hat  tn  erster  Liuie  eine  prophflakti- 
ache  zu  sein,  indem  schwächliche,  frühgeborene  oder  sonst  in  der  tnl' 
wickinng  lurftck gebliebene  Kinder  sorgsam  vor  dem  Einflasse  der  K4U» 
geschützt  weiden  müssen,  zu  welchem  Zwecke  die  Anwendung  der  aaf 
37"  C.  gehaltoueu  Coureuse  die  besten  Dienste  leistet;  nur  wo  dies  nickt 
möglich  sein  kann,  sind  Watleeinpackuugen  als  Ersatz  anzuwenden. 
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Znr  Dnterstütüung  der  Rftspiration  sind  könstliche  Athmong,  Sftuer- 
j(«ffeiablasungen,  so^vie  als  bestes  Einleitung  vou  Sauerstoff  iu  die  Cou- 
TeoK,  in  der  Art  aozuweiidieD,  d&ss  dreimal  täglich  in  circa  1 — l'/s  Stun- 
den je  10/  Sauc^rstofT  ausßipssen  soIIbei. 

Die  HfrzLhätigkoit  soll  durch  Alkohol  oder  heissem  schwarzea 
KilTe«  (50 — lOOjr).  dtr  eTentuell  in  Klysma  gegeben  werden  kann, 
ulMStQtzt  und  gehoben  worden. 

Auch  locale  Behandlung  der  Cdemat^seu  Partien  iet  von  Krfolg  be- 
:   ghitet;   als  solche  sind  Kinrcibnngen  und  Frnttierungen,   sowin   in  dller- 
fnter  Tinie    methodische   Massage    toq  der  Peripherie    centraJwfirts   zu 
HDpfeblen. 

Diese  Tberapi«  ist  sowohl  bei  den  autnchlhonen  Füllen  als  auch  bei 
4ciiua  im  Gefolge  irgend  einer  Krankheit  anzuwenden,  nur  dass  nattlrlicb 
im  ktiteren  Falle  diese  selbst  hnhandelt  werden  mu»8,  vrafüt  die  allge- 
oan  giltigen  Regelu  gelt#n. 

Differentialdiagnoee.      In    diagnostischer    üeziehaug    kommen     da» 
Erysipel,  das  Fettsclerem,  die  ScUrodermin,  das  Oodem  nach  dein 
1   Tjpoa  der  Phlegmasia  alba  dolens  in  Betracht. 
'  Vor  Vcrwechslnng   mit   dem   Erysipel   schätzen    di«  Localisation, 

Jm  symmetrische  Auftreten,  die  Wt-ichheit  im  Beginne,  die  Temperatnr 
<fer  Haiii  und  des  K6rp(.>r>i  überhaupt,  sowie  di«  Färbung  und  Configura- 
ion,  indem  kein  scharfer  Kaud,  sondern  dilTuse  Odeiuatfise  Infiltration  der 
hfUlenen  Partien  Torbandcn  sind. 

Beim  Fettsclereme  findet  man  keine  Schwellung,  keine  Ter- 
iDcliniQg,  sondern  eine  Verminderung  des  Volumens  d<T  befallenen  Par- 
tteo:  die  Haut  ist  weiss,  hart,  sodass  bei  stArkeren  Graden  kein  Finger- 
<nick  möglich,  nur  bei  kleinen  Herden  verschieblich,  sonst  der  Unterlage 
vi«  aogeK'itbet. 

Combinationeu  beider  Processe  sind  sehr  selten  and  muss  man 
neh  diesbezOglieh  besonders  davor  hQlen,  da»s  man  nicht  durch  das  in 
dm  tieferen  Partien  bei  Znrfickgehen  des  Sclerßdems  t&nger  hesteben- 
klvibende  Oedem  irregeführt  wird;  zur  Unterscheidung  kann  dienen,  dass 
sieh  dieses  Oedem  bei  starkem  Drucke  in  die  Tiefe  wegdrücken  Ifisst. 

Bei  der  Selerodermie,  die,  wenn  auch  selten,  doch  auch  bei  N'ea- 
geborenen  vorkommt,  irniKU  bei  Tollkommeuem  WuhJbeGndeu  des  Kindes, 
wrnalen  Verhältnissen  der  Respiration,  Circulation  and  Temperatur  meist 
ndr«re  am  Körper  zerstreute,  besonders  am  Stamm  localisierie,  scharf 
BRächhebene,  verschieden  geformte,  in  der  Consistenz  festere  Herde  auf, 
£e  sich  langüani  vergrfi^sern,  eventuell  confluieren  :  nach  1 — 4monatlicher 
J)uer  tritt  vollständige  Heilung  ein. 

Das  Oedem  nach  dem  Typu  der  PU^maita  alba  dolens  >>eruht  auf 
Tbroaibosen  der  Schenkelvenen.    Ks  tritt  zwar  auch  meist  in  den  ersti'n 


900 


Dr.  Frieiii-ii'li  Luithlen. 


10 — 12  Lebeiistag-en  auf,  imterscheidet  sich  aber  doch  wesentHoIi,  & 
licfallt  mf-iat  nur  ein  Ik'in,  jcdODfalls  sehr  s«lten  beide  Beim?  zaglöct 
oder  in  gleichem  Kaasee,  breitet  sich  natürlich  Die  über  den  Kir^ 
weiter  aus.  Es  eiklwicliielt  sich  sehr  rasob,  ist  ein  üehr  weiches  Oed«iD 
die  Haut  ist  verschieblich.  Weitwliin  ist  der  Venenknotpu  meist  loelr 
nachzuweisen,  es  besteht  spontaue  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  be 
I)ruck  sich  so  steigert,  dass  die  Kinder  aus  dem  tiefsten  Coma  aufgetckmit 
werden. 


Sclerema  adiposum.    Fettsclerem. 


^ 


Synonyma:  Zellgewebskampf  (Stütz);  Indnratio  adiposa;  FettTerhirtaij: 
EadurcissenieDt  adipeux,  Sciüreme  simple:  Kudurcissemeot  adipeux  ah- 
Teriqoe  (Doucbut),  IndorcissBiiK^Qt  athrepgique  des  nouTeaa-nds  (Farrol). 

Sclerema. 


I 


Zu  dieser  Affection  gehört  der  erste  Überhaupt  beschriebene'! 
Ton  Sclerem  von  Johann  Andreas  üsenhez;  dif  ersten  genauen 
Schreibungen  stammen  von  Denmatin  und  TJnderwood.  In  fnlkeret 
Zeit  meist  mit  dem  Sclerödem  zusammengeworfen,  vird  jetzt  seit  da 
Arbeiten  von  Clementowsky  uud  Parrot  das  Fettsclerem  tod  (W 
allen  Autoren  als  selbständige  Krankheit  behandelt  und  nur  vereiiatlt 
wird  dasselbe  noch  nicht  vom  Sclerema  oedematosum  getrennt,  oder  ib 
cadarprösf  Krschpinnng  betrachtet  oder  überhaupt  vom  Sciereme  va- 
geschieden. 

Das  Sclerema  adiposum,  eine  Überhaupt  ziemlich  seltene  Krankkü. 
befKllt  auch  nur  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit;  es  kommt  aber  nicH 
nnr  in  den  ersten  Lebenswochen,  Sondern  bis  zum  zweiten  Monate  w, 
Dach  demselben  sehr  selten;  nach  dem  sechsten  Monate  wird  es  Dien»b 
beobachtet. 

Ob  dasselbe  angeboren  vorkommen  kann,  ist  nicht  mit  Sichertifi 
zu  behaupten,  wenn  auch  einzelne  diesbezügliche  Fülle  in  der  Literalut 
dafür  zu  sprechen  scheinen.') 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  in  den  seltensten  Fällen  scbeiabir 
ohne  jede  audere  innere  Erkrankung,  meist  tritt  sie  im  Gefolge  eis^ 
solchen  auf.  Die  erstere  Form  tritt  nur  in  der  allerersten  Lehenswi' 
bei  schwächlichen,  frühgeborenen,  subnormal  gewichtigen,  in  der  Bnl* 
Wicklung  zuräckgebltebencn  Kindern  auf,  während  die  zweite  Form 
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irUfttiittir&hDt  bis  zum  zweiten  Monate,  selten  nftoh  demsc>lben,  zni- 
J^geltDgt. 

unterschiede  im  klinisdaen  Bilde  zwischen  den  FftUen  in  der  aller- 
-nten  Lebenszeit,  sowie  den  später  auftretenden  bestehen  ausser  dem 
Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Gnindkraiikhftit  nicht;  es  handelt  sich 
iwf  um  verschiedene  ätiologische  Momente,  weshalb  auch  keine  Trennung 
Tontiiiebnifln  ist. 

Die  Affection  kann  alle  Theile  des  K^irpers,  die  ein  dentliehes  Fett- 
Hsl«r  haben,  mit  Ausnahme  der  Planta«  und  Paimae  befallen;  ausser 
•liegen  zwei  Partien  bleibt  auch  das  Scrotum,  aber  nur  wegen  der  geringen 
Entwicklung  des  Kettgewebes  desselben,  von  der  Affeetion  verschon!. 
M?ist  beginnt  die  Erkranliung  an  den  unteren  Extrem it&ten,  den  Waden: 
sieht  80  selten  6ndet  man  anch  scbon  im  Beginne  im  Gesichte  unter 
(1*111  Jochbogen  indurierte  Partien.  Die  Aflectioa  tritt  in  der  Art  syui- 
■Mtrisch  anf,  dass  die  entspr Gehenden  Stellen  jeder  Kdrperhälfle  dieselben 
^(rtßdeningen  aufweisen. 

Ad  den  erkrankten  Partien  tritt  ruerst  ohne  Veränderang  der  ober- 
tächlicheu  Decke,  Vermehrung  der  Consistenz  auf:  weiterhin  wird  die 
lÜQt  glatt,  straff  gespannt,  hart,  so  dass  kein  Fingerdriick  möglich,  un- 
T«nchiehlich,  wie  mit  der  Fntcrlttge  verwachsen,  angelßthet.;  die  Färbung 
et  meist  blaßs,  gelbliohweiss,  wachsfarhen,  seltener  cyanotisoh  oder  mit 
Htiaen  Ecchymosea  bedeckt.  Die  Temperatur  ist  herabgesetzt;  in  schweren 
FUlen  ist  die  Haut  ganz  kalt,  wie  gefroren,  wie  bei  einer  Leiche  anzü- 
nden und  auch  die  Schleimhäute  fühlen  sich  aulTallend  kfihl,  sowie  in 
gewissen  Fällen  besonders  trocken  an  (Widerhoferi.  Die  befallenen 
PirtieD  sind  in  ihrem  Volumen  verkleinert,  die  Extremitäten  dünner,  die 
Biat  scheint  an  den  Knochen  zu  klebeu,  das  Gesicht  dadurch  greisen- 
hifl.  eingefallen.  Die  activen  und  pasiüiven  Bewegungen  sehr  eingeschränkt: 
IS  Fällen,  wo  der  ganze  Kflrper  befallen,  kann  man  die  Kinder  wie  einen 
?tftrtrenen  Leichnam  oder  wie  eine  Hohpnppe  an  den  Füssen  horizontal 
tÜMshalten,  oder  auf  der  flachen  Hand  balancieren,  ohne  dass  eine  Vor* 
Htornog  in  der  Lage  des  Körpers  eintritt.  Die  Kindi^r  liegen  apathisch, 
«iWireglich  da,  nur  vereinzelt  werden  bei  der  ÄO'ection  Conrnlsionen 
fcwhachtet;  sie  stos-sen  nur  von  Zeit  zn  Zeit  einen  Schrei  ans;  sie  ki^nnen 
w^  der  Unbeweglichkeit  der  Kiefer  und  der  Lippen,  der  Stanheit  der 
'•(vebe  am  Halse,  nicht  trinken  oder  schlucken. 

Die  Kespiration  ist  erschwert,  mflhsam,  sehr  Terlangsanit.  man  be- 
'Whtet  Iß  und  weniger  Athemzüge  in  der  Minute.  Die  Pulsfrequenz 
Ulf  80,  ß()  und  weniger  Schlage  in  der  Minute  redneiert.  Die  Tempera- 
ir, nicht  nur  der  Haut,  sondern  meist  auch  des  ganzen  Körpers  auf 
30— 4?6*  C,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  herabgesetzt:  die  tiefste 
ie«hriebene  Temperatur  ist  22"  C;  auch  fieberhafte  Processe  bringen 
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oft  keine  Erhöhung  der  'IVmperatQr  hervor;  im  Momente  Aas  Todes  wunlc 
von  Roger  eine  Steigerung  ileis^lbeu  beobachtet.  Cria  bAufig  concen- 
triert,  in  der  Menge  herabgesetzt. 

Währeinl  in  leichten  Fällen,  wo  die  Crkraukusg  nur  auf  einEeln«- 
Partieu,  z.  B.  Wade  besclirSnkt  bleilit,  noch  ein^^  Bi'sserung  eintrete»  kann, 
kommt  es  bei  den  schweren  ("allen  bei  aUgcmclner  ÄusbreituDg  aoter 
stetem  Sinken  der  Körpertemperatur,  Verlangsamung  der  R^spIratioD  (W> 
auf  xwei  Athemzüge  in  der  Minute)  und  der  Circolation  bei  roUstindiger 
Besinnungslosigkeit,  welch  comatöüer  Zustand  längere  Zeit  dauern  kann, 
zum  Exitus. 

Die  Dauer  der  Affeotion  ist  verschieden:  je  kärzer  nach  der  Gebort 
dieselbe  Auftritt,  umso  schneller  ist  der  Verlauf;  im  allgemeinen  werden 
2—8  Tage,  in  leichten  Fällen  noch  längere  Zeit  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeineti  als  ungünstig  anzusehen  und  riehtet 
sich  im  wegeilt lif^liHn  nach  der  Grundkrankheit.  Doeh  kann  die  Therapie, 
besonders  bei  den  Fällen,  wo  nur  geringe  Fl Üssigkeits Verluste  rorbaaden, 
die  Erkrankung  mehr  mit  der  Schiväche  und  dem  Alter  des  Kindes  zu- 
sammenhängt, iusoterne  mehr  leisten,  als  die  AlTection  sieb  nicht  erst 
gegen  Ende  der  letal  verlaufen  den  (rrundkrankheit,  sondern  bereits  bei 
Terhältnismiissig  geriiigfil<_''i^eii  orgauisefaen  Veiändeningen  entwickelt  hat. 

Die  pathologitohen  Befunde  ergeben  als  Ursache  der  Verhärtung  der 
oberflächlitiheu  Decke  eine  eigenthilmliche,  st^arinähnliehe,  Dflers  mit  ge- 
ronnenem rohem  Fette  verglichene,  eigen  ihii  ml  ich  harte,  feste,  trockene 
Beschaffenheit  des  Fettgewebes,  sowie,  eine  solche  Austrockoung  der  Haut 
und  des  eabcatanen  Gewebes,  dass  beim  Ginschueideu  in  dieselben  keine 
oder  sehr  wenig  Flüssigkeit  herauKfliesst. 

Von  Organerkrank ungeu  findet  man  in  den  seltenen,  scheinbar 
autoehthon  entstandenen  Fällen  nichts  oder  nur  solche,  die  bei  den 
schw&chlichen  Kindern  wohl  kanm  je  vermisst  werden,  wie  Atelectasen: 
bei  den  anderen  Fällen  findet  man  die  eot$precb enden  Veränderungen  des 
Darmes  und  der  Lungen,  sowie  seröse  Ergüsse  oder  Blutungen  in  den 
Pleuraraum,  das  Pericard,  den  Peritonealraum.  Die  anderen  Organe  zeigen 
die  einer  tlrundkrankheit  entsprechenden  Veränderungen. 

HUtologie.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Haut  ergeben 
normale  Veibältnisse  des  Bete;  im  Oorium  Zusammenrücken  der  Binde- 
gewebsfasern; daä  Fettgewebe  reichlich  fettsanm  Krystalle  enthaltend, 
neigt  keine  wesentliche  Veränderungen. 

Der  ganze  Befund  ist  der  einer  atrophischen,  zusammengezogenen, 
blutleeren  Haut;  für  die  Annahme  einer  Itesorption  des  Fettes  (Parrot, 
Angot)  oder  einer  Zunahme  der  ninilegowcbsbOudel  (Uallantyne)  ist 
kein  Beweis  erbracht  worden  und  sind  diese  Annahmen  wohl  durch  du 
Zusammen  rücken  der  Fasern  und  GewebszOge  hervorgerufen  worden. 
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Pathogeneie  und   Aetiolopie.     Das  Sclfretiia  adiposum   lienifat  im 

liehen  auf  der  äig^uthümliehen  Be schafften heit  des  kindlichen  Fet(«s, 

Xeon  aacb    nicht   alle  £rscheinuugeQ    bloss  dadurch  zu  erkUrea  sind. 

Ünreh  die  Untersuchungen   von   Langer  und   Knöpfelmacher  wurde 

Bitlige wiesen,  dass  das  Siluglingsfett.  infolgf^  dws  geringen  Odsfluregphaltes 

M«D  sehr  hochUegenden  BrsUiTungspnukt  habe:   aus  dem  Befände  von 

Snöpfelmacfaer  ergibt  sich   weiter,  inss   der  Oelsäuregehalt  langsam 

aigl,  zwar  erst  im  12.  Monate  dem   der  Erwachsenen   gleich   ist,  aber 

im  6.  Lebensmonatft  eine  aolchö  Höhe  erreicht  habe,  dasE  die  Äffec- 

^tioo  nicht  mehr  zur  Entwirklung  gelangen  kj^nne.     Da  das  Fett  abge- 

nigerter,  schwächlicher  Kinder  einen  gering^eren  Oelsäuregehalt  aufwf^ise 

I  tb  das  kräftiger   gleichaltriger,    boten   dieselben  beüouders   güuetige  ße- 

(ÜDgUDgeQ  fQr  das  Anftreteo   der  Krankheit,  würden  deshalb   besonders 

Wallen.  Daas  Fu?ssohlen  und  HandÜächen  nie  befüllen  werden,  sei  in  dem 

iiheren  Oelsftn  rege  halte  dieser  Hiiutpartie  gegi^nuber  den  anderen  Knrper- 

NgiiHieD  begründet,  während  das  Scrotum  wegen  der  Pettarmuth   seines 

'Offrebes  verschont  bleibe. 

Wenn  auch  diese  Befiimle  Knüpt'elmacher's  durch   die  Arbeiten 
|T«Thiemich  sowie  besonders  neuestens  Ton  Siegert  hauptsächlich  in 
B^Qg  auf  die  Menge  des  Oelsäuregehaltes  des  Säuglings  fettes,  die  regel- 
[Qbsigc  Zunahme  d^-üH-lbeu   bestritten   werden,  so  kommen  doch  auch 
Antoieu    211   di-m   Befunde,   da^s   erst    im    10.  bis   12.  Monate    der 
jüelBanregehalt  eine  H*1hi'  erreicht  hat,  die  sich  dem  des  Feites  iler  Er- 
'inchfu-nen  nähert.   Man  muss  es  deshalb  durch  Eigen thfimlichkeiten  des 
kiodlichen  Fettes  erklären,  warum  uur  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit, 
<1D<I  swar  nur  schwächliche  liefallen  werden,  warum  die  Affection  an  diese 
lelwnszeit  gebunden  ist,  warum  einzelne  Körperpartien  verschont  bleiben. 
Doch  sind  zur  Katstehnng  der  Affection  FlOssigkeitsrerlaste  des  Organis- 
mus sowie  nach  der  bisher  herrschenden  Ansicht  auch  eine  Herabsetzung 
■der  KUrpertemperatur  unbedingt  nothwendig.    Wenn  auch  die  Temperatur 
rfcit  stets  erniedrigt  ist,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  in  denen  lUe  Afi'ection 
[sieb  bei  Temperaturen,  die  zeitweise  sogar  die  normale  Höhe  überstiegen, 
[nlirtclcelte  (siehe  meine  monographische  Bearbeitung  des  Themas).    Aus 
[bita  Beobachtungen   ergibt  sich,  dass  eine  Herabsetzung  der  Körper-. 
[UOperatur  nicht  unbedingt,  zur  Entstehung  der  Atfection  nothwendig  ist, 
iiail  scheinen  liie  FlQssigkeitsverluste  des  Organismus  das  wichtigste  äüo- 
[ligilche  Moment  darzustellen.    So  entwickelt  sich  die  Affection  meist  im 
fo%6  der  Cholera  nostras,  profuser  Diarrhoen,  aber  auch  bei  serösen 
iseen  in  die  KCrperhOblen,  bei  inneren  Blutungen. 
Während   die   meisten  Autoren,   in   erster    Linie  Widerhofer   und 
Itmanu  auf  diese  Austrocknong  der  Körperorgane  das  Hauptgewicht 
und  so  der  Affection  eine  hloss  symptomatische   Bedeutung  bei* 
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logOD,  treten  andore  Autoren  für  pini^  iuitonhthone  Entstehung  der 
tion  ein  nnd  fuhren  dufdr  Fälle  an.  wo  ohne  jede  weitere  Erl 
ohn«  Flu ssigkeits Verluste,  die  Affeetion  entstand. 

Für  diese  Fälle  wird  die  Entwicklung  TOii  Kfilte,  niedrig^ 
peraturen,  auf  dtm  kintlliclgen  Orgauit^mus  a[g  ätiologisches  Moment  i 
f^efdhrt,  zufolge  welcher  ps  zur  Verlangsamiing  der  Respiration  n 
Circolation,  damit  rar  Herabsptzung  der  Teraperator,  znm  Erstarreo  i 
Pettt'S  komme. 

Sohr  wnhrschi^inlic^h  ist  eine  solche  Entstehung  der  AfTection  oh 
jede  andere  Erkrankung  nicht.  Die  Annahme  der  Kälte  als  Atiologii 
wichtigen  Mompntes  liernht  viellefcht  zum  Th'-il  anf  der  Vermeogung  i 
Scierödcmes  mit  dein  Fettsclereme,  bei  welch  ersterem  die  Einwirko 
niederer  Temperaturen  wirklich  eloi'  grosse  Rolle  spielt.  Ebenso  Terhi 
BS  sich  mit  der  Anfjabe,  dass  das  Sßlerenia  adiposum  bosonders  bäai 
im  Winter,  lu  der  kalten  Jahreszeit  vorkomme,  was  weder  mit  den  H 
ohachtungen  der  Autoren,  die  besonders  Aber  die  Affection  gearbdt 
haben,  noch  mit  meinen  Geobachtangen  übereinstimmt.  Die  Affectil 
komm!  eher  im  äommer  häutiger  vor,  da  zu  dieser  Zeit  BrkrankoigH 
die  mit  profusen  Safte  Verlusten  yerliunden,  öfter  auftraten,  in  deren  0( 
folge  sich  die  AlTection  am  häutigsten  enlwicki'lt.  Die  Erkrankung  eol 
steht  aber  auch  nach  serösen  inneren  Er^ssen,  nach  inneren  Blulanyn 
und  zwar  umso  eher,  je  jünger  und  je  schwacher  das  Kind  ist.  E*  i; 
ganz  gut  möglicli,  dass  sehr  geringe,  oft  kaum  bemerkte  Flflsjügkeit! 
Terluste  durch  dpn  Darm,  vielleicht  sogar  auch  dni-ch  die  Haut  in  it 
allerersten  Lehenstagon  bei  sehr  aehwächüchem  Kinde  die  Atfection  hä 
Torrafen  kitnnen.  ■ 

[tei  diesen  Verhältnissen  mfissten  zur  Annahme  einer  autochtboP 
Entstehung  ohne  jede  innert;  Erkrankung  alle  diese  Momente  beobacM« 
worden,  also  anch  bpsondem  eine  Obdnction  des  Kindes  vorgeDomn» 
worden  sein:  solche  rollständig  einwandsfreie  Fälle  findet  man  nun  ibi 
kaum  angegeben/ 

Aus  diosem  Grunde  muss  eine  solche  Entstehung  der  KrkrankoQl 
wenn  sie  auch  nicht  rollslftudig  negiert  werden  kann,  doch  als  nicht  »\ 
wahrscheinlich,  als  mit  den  eigenen  Beobachtungen  nicht  ühoreinstirameD 
betrachtet  werden;  w^nn  es  eine  solche  gibt,  so  könnte  sie  nur  in  d< 
allerersten  Lebenstagen  bei  sehr  schwSchlichen  Kindern  Torkommen,  \ 
welchen  der  besonders  geringe  Oelsäuregehalt  dps  Fettes  besonders  gl 
gtige  Bedingungen  r.ur  Entwicklung  der  Affection  bietet. 

Die  Annahme  einer  ncrvOsen  Grundlage  hat  gar  keine  l 
rechtignng.  Die  Beobachtung,  dass  die  Aflection  im  Verlaufe  eines  sei 
sehen  l'rocesses  sich,  entwickelte,  bietet  keinen  Grund,  eine  infeetiJ 
Aetiotogie  zu  supponieren  (Schmidt). 


Therapie.  HaniJplt  es  sich  um  scLwÜchlicho  KindDr  in  der  prstcn 
ebeuaieit,  so  iat  für  glcichmässige  Wärme,  gute  Eruährung,  Kräftigung 
ilKt  Rpspiration  und  Circulation  zu  sorgen.  Sonst  ist  gegen  die  bestehende» 
Gmndkrankheit  vorcugehen.  Die  bestoQ  Brfolge  güben  lujectioneii  mit 
künstlichem  Serum  (Natr. chlorat. 4-ü, Natr.  bicaibonic, 30, Aq. dest  ltX)0-U), 
dreimal  tflglich  jp  \Oifr  und  mehr  »iiitwpder  In  die  GlntäalmuskRln  oder 
Inbmt&D  an  der  I)orsa)}]äche  des  Oberschenkels.  Diese  Behandlung  ist 
ifcft"  nicht  uur  bei  d«n  i'iUlen,  in  welcheu  Flüssigkt'itsvi*rlutL«  nacbweis- 
bu  sind,  sondi^ru  aucb  bei  dttu  si;heinba.r  autochlbon  aultretündr^n  anza- 
«eodeu. 

Local  wendet  man  mit  Vortheü  Massage,  sowie  KInreibiingcn  mit 
Oleum  camphoratam  an.  Ausserdem  werden  von  lieissen  Bädern  (Namias 
*l*0.,  Lewi  45— üÜ'C.)  sehr  gute  KesuUate  beriuhtet. 
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■)  Es  werden  hier  unr  die  wichtigsten  Arbeiten  angefahrt;  eine  fßlUtlLndige 
jtvntunogab»  sitb«  in  luoiaer  uionograpliisctieu  BuHrbeituug  des  TbeDj4t>. 
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Synonyma:  Elephantia.  Drüsenkrankheit  von  Barbada 
(Hendv,    Rollo).     Boucuemia  tropica  (Mason-Good).    Mil 

de  Cayeiuie.  Uuosbeen  vou  Surinam  (holländiscb).  Spargoij 
fibro-areolaris  (W'ilson).  Sarfioma  mucosum  (Severinus).  I'es 
febricitans.  Phlegmasia  malabarica.  Hyperearcosis.  Herai» 
carnosa  (Pr.  Alpino).  Paobydermie  (Fuchs).  Elephantopufl, 
Kuollbein,  Barbadosbeiii,  Cocbiubein  nud  viele  andere  bei 
den     versckiedeueu    Völkern     gebräuchliche     Bczeichnuagea 

(s.  Esraarch). 

Von 

Dr.  Friedrich  Luithlen, 

Wien. 


Historisches. 

Die  RtephantiasiB  ist  eine  seit  den  ältesiten  Zeiten  br-kannl«  Eruk- 
heil,  doch  wurde  diesellie,  sogar  vielfach  Ijis  Mitte  des  19.  Jahrbutjdpru, 
mit  üetii  Aussätze,  dir  Lepra,  verwechselt  und  zusainuieoge werfen- 

Den  Är&beru  war  dieselbe  zwar  ale  Dal  fii,  Da-ool  fil  oder  Da-^ 
tille  (Klephaalenkraokbeit,  von  ßl  ^=  KlepbanI)  wohlbekaunt,  und  nonk 
von  ihnen  vom  Aussatze,  den  sie  als  Judam,  Dsjuddam  odt;r  Jossam  be- 
zetchneten,  unterschieden.  Die  Griechen  aber,  von  denen  dfr  Nane 
„Elephantiasis"  stammt,  verwRChsclten  die  Krankheit  mit  der  I^pra  no^ 
gebrauchten  sogar  als  Svnouymn  für  dieselbe  die  Bezeichnungen  Satfriuis 
und  Leontiasis:  als  Lepra  bezeichneten  dieselben  n^rschiedene  ÖKi^ 
und  squamfise  Exantheme. 

Die  Verwirrung  entstand  besonders  dadurch,  dass  die  meisten  C«bff- 
Setzer  der  alten  Schriften  die  verschiedenen  Re7.eiohnung«n  TerwechselteB 
oder  unrichtig  wiedergaben;  so  enistaoden  die  Namen  Elepha&tiaa» 
tira*'Corum  (Aussatz),  Elephantiasis  Arabum  (Pachydormie),  Lepra  Grae- 
cornm  (verschiedene  Exantheme),  Lepra  Arabum  (Aussatz),  welche  dann 
lllr  die  Terschiedenen  AfTectionen  gebraucht  wurden. 


Blephaaliuis. 
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Die  erste  genaue  Besclirciboag  der  Kraukbeit  und  scbaif^  Treuuung 
TM  Aassatze  lieferte  Hillary  (HTü),  und  wcik-re  wichtige  Arbeiten 
iurdeo  Ton  Hendy,  Rollo,  Alard  publiciert.  Aber  auch  noch  in  der 
mttü  Hälfte  des  IH.  Jahrhunderts  bestand  boine  klare  Anschauang  über 
iu  Wesen  der  Krankheit,  wofür  aach  die  vielen  neuen  Namen  sprechen, 
fdche  in  dem  Beslroben.  der  Unklaiheit  ein  Knde  i-a  machon,  für  die- 
ftlht  vorgeschlagen  wurden. 

Rrst  In  dPD  Fflnfzigprjahren  erhlcK  die  Kpontnis  der  Krankheit  durch 
i»  pathologischen  Forschungen  von  Rokitansky,  Sin:c,  Simon,  Xeiuh- 
Binnf  sowie  ganz  besonders  Virchow,  ihre  sichere  Begründung,  vAb- 
niil  die  pingehi-uderi  Kenntnisse  Aber  die  geographische  Verbreitung  der 
Iftotion  von  Hirsch  in  seiner  historisch-geograpimchen  Pathologie  nieder- 
fdtgt  wurden. 

Besonders  seit  den  Sechzigerjahren  des  vorigen  Jalirbunderts  w* 
Miüenen  zahlreiche  Arbeiten  über  die  Erkrankung,  durch  welche  die 
PUbogenese  nnd  Pathologie  derselben  bereichert,  die  Abgrenzung  von 
äderen  fthnlichen  Affeclionen  vorgeuommen  wurde. 

Eine  xusammenrassende  Bearbeitung  stammt  in  neuerer  Zeit  von 
(iifflarcb  und  Kulenkampff,  auf  welche  ebenso  wie  auf  die  Arbeiten 
m  Virchow  und  Hirsch  jede  neuere  Arbeit  nicht  nur  im  historischen, 
»oi<«ra  auch  im  klinischen  und  palbologiscbeu  Theile  sieh  stützea  wird 
nteseu. 

Seit  den)  Werke  von  ICsmarch  nnd  Kuinnkampff,  sowie  der 
Arbeit  von  Wiuiwarter,  sind  aber  vii-le  Arbejleu  erschienen, 
besonders  zu  einer  Abgrenzung  der  Elephantiasis  arabum  im  engeren 
Sbine,  einer  Theiluog  in  eine  Ktepfa:intiasis  lllariosa  und  Elephantiasis 
oojtru.  einer  Abtrennung  der  angeborenen  Formen,  geführt  haben,  sowie 
xabfi^icbe  Fragen  der  Pathogenese  und  Oeziebungeu  m  anderen  Krank- 
Miea  beleuchten. 

Als  Elephantiasis  bezeichnet  inau  eine  chronische,  meist 
foD  eotznudlichen  Erscheinungen  eingeleitete  Erkrankung,  bei 
der  *!S  unter  Circulatious^lürungen  besonders  iu  den  Lynipb- 
gefisebabnen  znr  Anecbwellung  einzelner  Kfirpertheile,  weitnr- 
kiD  znr  Gewebszunahine  und  Volnmszunahme  der  erkrankten 
Kflrperpftrtie  kommt. 

Nach  dem  jetnigen  Stande  unserer  Kenntnisse  muss  mau  zwei  Formen, 
die  Elephantiasis  arabum  im  eugereu  Sinne  oder  Klepbantiasis 
filtriosa,  die  bSnfig  endemi-sch,  sowie  die  Elephantiasis  nostras,  die 
nur  sporadisch  auftretende,  unterscheiden. 

Ton  diesen  Erkiaukungen,  der  eigeuüicben  Elephantiasis,  die  deshalb 
bisher   mit   dem   nach  neueren  Beobachtungen  jetzt   freilich   nicht 


zutreffenden  Beiworie 


Tcrworbenen"   bezeichnet 


908 


Dr.  ^riftdrieh  Luhhleu. 


wurdf?,  innss  die  sogenannte  angoboreoe  oder  weiche  Klephaoüaeis  (Eli 
phaiiti»8rä  congeuila  s.  moUiä)  abgetrennt  weiiläo,  )>ei  der  es  sich  lücl 
nur  um  eine  Toi umszii nähme  des  Bindegewebes  einzelner  KOrporparti« 
infolge  örtlicher  CirculationsstOrungcn  handelt,  sondern  bei  der  aoc 
andere  Gewebe,  Blutgetlsäe,  Lymphgef^se  und  NurYuu,  in  st^tbsL&ndigi 
Weise  mitbetheiligt  sind  oder  auf^h  angeborene  Veränderaagen  des  gi 
stramten  Circulationssystemes  bestehen. 

Die  Elephantiasis  arabum,  im  engeren  Sinn«  sive  filariosa,  sowie  d 
Kkphantiasis  nosLras  unterscheiden  sich  nicht  nur  in  der  Aetiologie  sov 
darin,  dass  die  erstere  häutig  endemittch,  alä  eine  an  besondere  Oegendt 
gebundene  Erkrankung,  die  andiTe  überall,  aber  immer  nar  in  Tereil 
zelten  Fallen  vorkommt,  dass  die  erstcre  alle  Stande  und  Gesellschaft 
classen  betiiGft,  die  zweite  meist  nur  bei  schlechter  situierten.  arbeitende 
firmeren  Leuten  vorkonmit,  sondern  aunh  im  klinischen  Bilde,  im  Verlauf 
der  Localisation  bestehen  liedeiitende  L'nlerschiede:  uur  die  schliesslicht 
Resultate,  die  eigentlichen  dauernden  Veränderungen,  die  Gewebszunahm 
bieten  fast  dasselbe  Bild,  nur  dasi»  freilich  bei  der  ersteren  Form  li 
höhere  Grade  k)t!obachtel  werden. 

Eine  Eintheiluug  der  Hlephantinsis  In  eine  entzündliche  und  nid 
entzflndliehe  Form,  wie  sie  von  Duchassaing  vorgeschlagen  und  t< 
anderen  auch  utigouommen  wurde  und  wird,  hftt  zwar  insoferne  efi 
Berechtigung,  als  es  wirklich  Fälle  gibt,  in  welchen  sich  die  eiephantü 
Btische  Veränderung  ohne  jede  Betheiligung  des  Allgcmeinbeßndens  • 
ein  roiü  Örtlicher  Proci-es  eulwiebelt.  Bei  der  Elephantiasis  filariosa  schel 
dies  zwar  nicht  ¥or?.ukommen,  wohl  aber  unter  den  aU  Elephantiafi 
uostras  bezeichneten  Krankheitabildera,  welche  ja,  wie  bei  der  Aetiolog 
besprochen  werden  wird,  durch  die  verschiedensten  Momeuie  hervoi 
gerufen  werden.  Ganz  abgesehen  von  der  bekannten  Krsdieiiinng,  du 
entxüadliche  Processe  nur  im  Anfange  Torhanden  sein  können,  die  KranI 
hoit  aber  bei  weitejem  vollsUndigen  Kehlen  derselben  nicht  nur  i 
gleichi-m  Masse  bestehen,  sondern  auch  fortschreiten  kann,  mnsa  man  ; 
sich  darüber  klar  sein,  dass  wir  als  Elephantiasis  immer  jiur  das  Eni 
reaullat  einer  mit  Circulationsstö rangen  verbundenen,  von  GewebsMnahm 
gefolgten  tirkraiikung  bezeichnen,  dasg  wir  meist  erst  wenn  wir  das  to 
entwickelte  Krankheitsbild  vor  Augen  haben,  nach  den  ätiologischen  M( 
menlen  forschen  können,  dass,  kurz  gesagt,  das  von  uns  als  Elephantjasi 
bezeichnete  Kraukheitöbild  nur  das  Endresultat  ganz  verschiedener,  mancl 
mal  den  Gesammtorganismus  bei  der  Entwicklung  mit  ein  begreifende 
inanchiiial  aber  nnr  auf  eine  besUmmte  OerÜichkeit  beschränkter  Proeesi 
darstellt. 

Dl«  Elephantiasis  filariosa  kann  zwar  m  vereinzelten  Fälle 
überall  beobachtet  werden,  indem  an  der  Erkrankung  leidende  Person« 
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^m^önst  TOn  derseibeu  verschoate  Gegend  konimeo,  erworbeu  kann 
m  ibur  nur  in  bestiinniten  Geg«ndeu  werden,  in  denen  sie  meist  aueli 
«Dilüinisch  aanriU. 

k  Besonders  sind  e^  solche  Orte,  die  si«h  durch  hohe  Würnie  und 
Ee  Luftfeuchtigkeit,  rasche  Schwankungen  des  Barometer-  tiuci  Thermo- 
>r8tandes  auszeichnen,  die  an  der  KQi^tt«  uod  an  den  Mündungen 
groEser  Flfisse  oder  sehr  tief  liegende  Gegenden,  während  die  höher  ge- 
l^nen,  htlgeligen  Landstriche  meist  vf^rschont  bleiben. 

Endemisch  kommt  die  Erkrankung  in  Vorderindien,  den  InsHin  des 
müj£chen  Archipels,  Arabien,  rielen  Frorinzen  des  afrikaniächen  Continents 

Ei  ^iuer  Anzahl  der  zugehörigen  lu^tdu  und  in  Centralaiuerika  vor. 
Doch  bestehen  aneh  darin  sehr  büdoutimde  Unlorschiedo,  indem  ganz 
he  hei  einander  liegende  Gegenden,  besonders  Inseln,  sich  total  Ter- 
«Aieden  ?erbaIteQ.  Wälut.'ud  z.  IJ.  Bauka,  die  Philippinen  stark  Toa  der 
Ennkheit  heimgesucht  .sind,  sind  Java,  Amhoina  fast  frei  von  derselben, 
so  kommt,  um  das  bekannteste  Beispiel  au2uf{3hi'eu,  auE'  d^r  nur  durch 
^iaen  schmalen  Meeresarm  vom  Festlande  getrennten  Insel  Formosa  die 
Affwtion  nnr  bei  den  eingewanderten  Chinesen  vor,  während  dieselbe  auf 
4»in  Festlande  selbst  sebr  terbreitel  ist.') 

■  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  werden  noch  bei  der  Aottologie 
^er  besprochen  werden,  da  durch  diese  die  volle  Erklärung  dafür  ge- 
eVn  wird. 

Di«  Elephantiasis  ülariosa  scheint,  wie  schon  ileu  ersten  Beschrei- 
B^n  von  Hillary,  Hendy  und  Kollo  lu  eutnchtnen  isl.  ein  sehr 
IsUBtes  Eraukheiti^bili]  ilar»iiste|]<'n. 

Oft  ohne  irgendweU'he  vorausgegang'?uf  Erkrankung  oder  Verletzung 
meist  bei  Leuten  im  mittleren  Alter  die  Krankheit  gaüi  acut  auf. 
NwA  einera  Schotte! froste,  bi>i  hohem  Fiebi^r,  selten  ohne  solches 
(Beobaehiungen  von  Woug,  Kichards,  Waring,  siehe  au«ii  T.  Fox  und 
T.  Farqaahr),  tritt  Schwellung  und  SehmerEhaftigkeit  der  Drüsen  in 
iipiine  oder  in  axilla,  sowie  im  Anschlüsse  daran  weiterhin  ein  rother, 
Ittrter,  schmerzhafter  lymphaugoitischer  Streifen  an  der  Extremität  auf. 
Du  Fieber  fSllt  oft  schon  nach  \2 — 24  Stunden  kritisch  oder  im  Ver- 
Uoff  von  mehreren  Tagen  laugsam  ab.  Unterdessen  hat  sich  au  der  be- 
fiUfnen  KOrperparüe,  an  den  Beinen  liesondfrs  fafuifig  an  der  M'ade,  bei 
krititchem  Teroperatarabfall  nach  demselben,  bei  langsamem  wahrend 
ilMselben  eine  leichte  Anschwt>llung  gebildet,  die  meitit  vom  ersten  An- 
IkJle  an  sich  nicht  mehr  vollständig  zurQckbildet,  sondern  in  geringem 
Kuse  fortbesteht.     Die  Schwellung  ist  meist  im  Beginne  schmerzhaft, 

t*)  SMu  di«  nibfreo  diesb^Elglicben  Daten  b«i  Hirsch,  «owi»  Ssmarcb  uad 
«Dkftmpfr. 
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heiss  aniafüblen;  manchmitl  sind  die  Eutzäaduagsei'SChemuDgen  so 
gradig,  dasti  dieselljeii  phlegEuouöst;  Process<>  darälellen,  es  kommt  zaAl>< 
scesshiliiiingen,  weitflrhin  zu  sehr  langsam  hflilenden  (ieschwürsproc«SMi 
es  treten  Blftsoheri  auf,  aus  deneu  sieh  Lymphe  eHtl<?ert  (Lymphorrhagie) 
oder  fts  entleert  sich  solche  zugleich  mit  Eiter  ans  den  Abscessi»!!,  ja  a 
kommt  zum  directon  Platzen  der  durch  den  Lympherguss  cuorni  ge- 
spannten Haut;  selten  kommt  es  zur  Vereiterung  der  Drüsen  selber. 

Solnhe  Ersch4^iniHig(?n  kennen  entweder  schon  bei  dem  ersten  An- 
falle oder  erst  weiterliin  auftreten. 

Im  weitere«  Verlaufe  der  Krankheit  tretf'n  io  unrege! massigen 
Zwischenräumen,  ofl  sehoinlmr  durch  körperliche  Anstrengungen,  ErW- 
tnngen  und  andere  Momente  bedingt,  hei  Weibern  besonders  lor  Ztil 
der  Menses  (Virchow)  immer  neue  Fieberanßlle  auf,  dwen  Intensilit 
mit  der  Zahl  derselben  abzunehmen  scheint,  während  sehr  selten  dif 
Kranken  in  der  ersten  Zeit  fieberfrei  (s,  oben)  sind,  erst  später  von  sol- 
chen anfallsweise  befallen  werden  (Ksniarch  und  KulenkampfO. 

Die  localen  Symptome,  die  Anschwellung  dnr  befallenen  Körp«- 
partie  tritt  mit  der  Wiederholung  der  Anfälle  immer  sfürker  auf;  in  den 
seltensten  Fällen  bildet  sieh  in  der  fieberfreien  Zeit  die  Schwellung  inll- 
ständig  zurtlok:  meist  bleibt  die  Verdickung,  selbst  wenn  die  Fieba-aalill'* 
vollstflndig  gesehwanden  sind,  in  gleichem  Masse  besl^^hen  oder  uimm' 
sogar  langsam,  aber  stelig  zu. 

Nach  diesem  Krankheitsbilde  ist  es  begreiflich,  dass  man  die  Kniflk- 
heit  als  „DrQsenkranklieit"  bezeichnete,  dass  mau  direct  TOn  ^eleph»- 
tiastisehf'm'^  Fieber  spricht,  da  dieses  das  erste  Symptom  der  Krai 
darstellt  und  scheinbar  selbständig,  in  Intervalien,  auftritt. 


KraiiU|t 


Wesentlich  anders  verhalt  sieh  das  Krankheiishild  bei  den  als  H*' 
phantiasis  nostras  bezeichneten  Fällen.  Eigentlich  ist  dieser  Name  mA 
nicht  ganz  richtig,  da  diese  Fälle  nicht  auf  ein  bestimmtes  Land  ^^ 
schränkt  sind,  sondern  darunter  jene  Fäll«  zusammengefasst  werden,  *♦ 
nicht  auf  der  Einwanderung  von  Filariea  in  den  Organismus  beruhen, » 
dass  man  eijientjich  von  Elephantiasis  iiori  filariosa  sprechen  milssle.  Es 
gienge  zwar  vielleicht  au,  ileu  Ausdruck  Klephantiaisis  bloss  für  die  FiB' 
von  Elephantiasis  filariosa  zu  reservieren,  doch  bestehen  ausser  der  grosM 
Aehnliohkeit  der  schliesstichen  bleibenden  Veränderungen  auch  in  *'' 
analoniischeu  Orundlage  bei  ätiologisch  ganz  dilTercnten  Fällen  doch  p- 
wisse  Ueüiehungen,  indem  es  sich  schliesslich  nnd  letztlich  um  Stnaangtl 
infolge  von  meist  entzündlichen  Lymphge  Riss  Veränderungen  handelt.  Am 
zuscheiden,  als  Paehydermien  oder  elephantiastische  Formen  zu  bexeichu 
wären  jene  Fälle,   in  denen  es  sich  bloss  um  begrenzte  S'erdickni 
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bandelt,  sowie  jene  Fälle,  iu  wulclieii  nicht  eutzüudliche  Processe,  soutlein 
bloss  Staunngen  der  Grund  cJt^r  KrscheiDiQiigeii  sind,  und  schliesslich  auch 
ja»  aeU^ueu  elephanliaatisoUeii  VeräEderungen,  die  auf  Nerven  Verletzungen 
tu  beruhen  scheinen. 

AJie  diese  als  Elephantiasis  nostras  bezeichneten  Fälle  bieten  ein 
»OB  der  Elephantiasis  öJariosa  wesentlich  verBchiedenes  KraukheitsbUd, 
ii^ea  aber,  wie  ja  schon  aas  den  bisherigen  Ausfilhrungen  sich  ergibt, 
urli  untereinander  grosse  unterschiede. 

Bei  diesen  Fällen  kommt  es  vor,  dat^s  weder  im  Anfang  nuch  im 
«eiteren  Verlaufe  Fieber  oder  Drüsenanschwellmig  voibaudHü  sind.  Treten 
loiche  Erscheinungen  auf,  sü  sind  sie  nicht  das  erste  Symptom  der  Er- 
knuknng  oder  des  Anfalles,  an  das  sich  dann  erst  der  lymphangoitische 
Slreiren  anschliesst,  wie  die  FieberaiiflLlle  bei  diesen  Fällen  überhaupt 
seltener,  scheinbar  genuin  auftreten.  Mei^t  findet  man  bei  diesen  Fällen 
Erysipele  oder,  wie  der  Ausdruck  häufig  lautet,  nrysipelatüse  Ent'/,Qudun- 
gen,  die  von  Fieber  begleitet  sind,  während  in  manchen  Fällen  die  Er- 
Itranknng  sich  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens  entwickelt. 

Von  einem  „i'le[diarit,iastiachen"'  Fiebnr  iu  der  Art,  wie  es  früher 
beschjiebpn  wurde,  kann  man  nicht  sprceh^n,  sondern  es  handelt  sich  in 
»Ichen  Fällen  um  Enizfludungsprocesse,  die  eben  tou  Fieber  begleitet  sind. 

Auch  die  D rQse n s eh wt'l hingen  treten,  wenn  .solche  überhaupt  vor- 
tiancl«a,  nicht  als  primäre,  scheinbar  selbständige  Erscheinung  auf,  son- 
im  entwickeln  sich  im  Anschlüsse  an  die  eutKÜndlicheu  Frucesse,  im 
Verlaufe  der  Erkrankung. 

Ks  handelt  sich  eben  bei  der  als  Elephantiasis  nostras  bezeichneten 
Erkrankung  in  manchen  Fällen  um  häuGg  wiederkehrende  Erysipelt^  oder 
^»tpelatOEft  Ent:!Ondungen  oder  andere  chronische  entzündliche  Processe, 
■tiireiid  es  in  anderen  Fällen  ohne  alle  eiilzfuul liehen  Erscheinungen  au 
StMongen,  Circulalionsstßrungi-n  kommt,  die  t-beu  dann  in  gleichtT  Weise 
or  Entwicklung  jenes  Krankheitsbildes  fuhren,  das  wir  als  Elephantiasis 
«dw  Pachjdermie  bezeichnen. 


Da  30  die  Fälle,  sowohl  die  Elephantiaf^is  fllariosa,  als  auch  die 
itiftsis  nostras  im  Endresultate  ein  ähnliches  klinisches  Bild  bieten, 
»erden  diese  Veränderungen,  die  ja  meist  den  Oegenstand  der  U^ob- 
lllang  bilden,  für  die  wir  ja,  ohne  Käckt^icht  auf  die  ätiologischen  Mo- 
fBie,  den  Namen  Elephantiasi.i  anwenden,  zusammen  besprochen  werden, 
oad  Dur  die  Unterschiede,  wulche  dieselben  ihrer  Aetiologie  nach  bieten, 
(falwi  besonders  betont  werden. 
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Elephantiasis  der  Extremitäten. 

Am  bftafigsteD  wird  ilin  Elpphaaliasis  ftn  Otin  uateren  ExtremlUt«^ 
beobachtet,  während  di(>eelb(>  an  de»  Armen  edten  alloin,  meist  cirst  nach 
Erkrankung  iJcr  Bi^ioe  od^r  Gpnitalipn,  sowie  liesooders  tiur  bei  der  en- 
demischen Form  xur  Entwicklung  gelangt. 

Bei  diT  endemisolicii  Form  wird  das  rechte  Bein,  bei  der  sporadi- 
schen iliis  link«  häuligei  bf-fallen  (0.  Weber),  was  mit  der  grösseren 
H&u{ig:kmt  der  tiesehwüre  und  VariCt'U  links  2usaitimi>Dzufa&ngen  scheint 
(Esmarch). 

An  den  Beinen  werden  besonders  die  Unterschenkel  rom  mittleren 
Drittel  nach  abwärts,  sowie  der  Fuss^  beide  Partien  auch  allein,  seltener 
die  obt^ren  Theile  hpfalleii,  w&hi'(?nd  an  den  Armen,  Haml  und  Vorderarm 
bis  zum  Ellbogen  am  h5ufigst4_'n  der  Silz  der  VerÄnderungeu  sind. 

Wie  erwfthnt,  triu  oft  schon  bei  dem  <*rsten  Anfalle,  dem  ersten 
eotzündlicbeu  Processe  eine  leichte  Schwellung  und  KCthnng  der  Hant 
und  des  subcutanen  üewebe:-  auf,  die.  wie  Ksmareb  hervorhebt,  den 
Kindrnch  eine»;  „itcuten,  entxQndlidi-collateralen  oder  flnxionilreu  Oedems" 
macht,  wobei  in  manchen  F&Ilen  die  Drüsen  und  Ljmphgpßss«  frei  oder 
Ror  leicht  schmerzhaft  sein  können,  während  in  anderen  Fällen  die  Er- 
brankong  ganz  unbemerkt  mit  eiiwr  liingsam  fort»ehTeitendfn  Schwellung 
sich  entwickelt.  Während  solche  erste  entzündlich -ßdemat&se  VorftnderUD- 
gen  in  fiegeiidcn  mit  endemischer  Klt^phantiasis  bereits  zur  richtigen 
Diagnose  führen,  werden  dieaetbi-u  bei  unseren  sporadischen  Fälien  wohl 
kaum  je  richtig  gedeutet  werden  können.  Meist  gehl  die  Schwellung  nicht 
mehr  Tollät&ndig  /.urflck,  sondern  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
nimmt  dieselbe  weiter  zu;  die  anfangs  nur  geröthet«  oder  gespannte  Haat, 
anf  der  noch  ein  Fingerdruck  zurückblieb  (E.  mollis),  wird  schwerer 
faltbar,  rerdickt,  resialenter,  immer  hflrter  und  derber  (E.  dura),  wie  mit 
der  Unterlage  verwachsen,  so  dass  alle  Gewebe  eine  starre,  derbe  Masse 
IM  bilden  scheinen.  Dabei  ßudet  man  neben  harten  Jndurierten  Partien, 
wenn  der  Process  noch  nicht  rollat&ndig  zum  Stillstande  gekommen,  noch 
andere  weiche,  ödem.itöse. 

Im  Verlaufe  der  Jahre  tritt  unter  der  fortdauernden  LjmphstaoQng 
eine  sehr  starke  Volumszanahme  der  erkrankten  Partien  ein,  die  beson- 
ders am  Oberschenkel  meist  eine  ganz  gleichtnäsaige  ist^  Ist  der  Fnsi 
frei,  so  sieht  der  nnfiJrmlich,  cylindriscb  verdickte  üutttr schenk ol  durch 
die  plötKÜche  Verschmälorung  am  Sprunggelenke  einer  ^Pumphose*'  ähn- 
lich, die  unten  abgebunden  sich  vorwölbt,  und  oft  hängen  dicke  WflUte 
oder  Lappen,  wie  die  Falten  eines  Gewandes,  Über  den  Fuss  und  an  den 
Seiten  herab. 
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Tst   der  Pu&s  mitorkraokl,  f^o  ist  der  PussrOcketi  polslerarlig  ge- 

illfiii,  durch  oino  tiefe,  mit  macerieitor  Epidermis  und  Hautsccrd 
gsßdile  Rinne  vom  TJiilersclieiikel  abgesetzt,  der  ganze  Puss  zu  einem 
naftyrnilieheii  Klumpen  unigfiwandftlt;  die  Zehen,  deren  Nftgel  Tcrdicltt, 
meig,  ODTchogryphotisch,  sind  stark  verdickt,  platten  sLcb  gegenseitig  ab, 
teßchieben  sich,  gehen  zugrunde  oder  gehen  in  der  Gesehwillst  des 
Fuss«  auf. 

Diese  Verändernngen  haben  zum  Vergleiche  mit  einem  Elephanten- 
fusse,  XU  den  verschiedeueu  Benennungen  Elephautopus,  Cochinbein,  Bar- 
baitosbein,  Roosbeen  von  Surinam  geführt. 

Sehr  verschieden  ist  das  Aussehen  der  oberflächlichen  Decke  an  den 
«rkrankten  Partien  und  hat  dassellie  auch  verschiedene  Benennungen  xur 
Folge  gehabt.  Während  die  Haut  im  Beginne  blass,  weiss,  glänzend  oder 
•'cUüadlich  geröthet  ist,  ist  dieselbe  bei  ausgebildeter  Erkrankung  trocken, 
fahl,  stellenweise  bräunlich  oder  schwarx  {K.  fusca,  nigricans)  durch  Pig- 
in«nt<;inlegung  in  der  Epidermis  oder  auflagernde  Epiderniit^m aasen. 

Die  Haut  ist  entweder  glatt  (E.  glabra)  oder  stark  abschuppend, 
miDchmal,  besonders  in  den  Falten,  vom  Ansehen  eines  vielfach  geklüf- 
l«lfln  und  gespaltenen  Schuppenpanzers.  Durch  Mitbetheiligung  der  Pa- 
pülarechicht  erscheint  dieselbe  höckßdg  (E.  tuberosa),  mit  kloinen  Knoten 
tesilzt  (E.  nodosa),  oder  es  treten  kleine  vrarzenartige  (E.  verrucosa)  oder 
eondjlomattJse,  fadenartige,  sich  gegenseitig  abplattende,  an  der  Spitze 
kolbonartig«  Auswüchse  (E.  coudylomatosa)  oder  blumenkohlartige  Bil- 
doflgen  auf  (E.  papilloraatosa).  Ausserdem  bestehen  häufig  Ekzeme,  Es- 
(wiationen,  Fissuren,  Rhagaden,  Krusten-  und  Borkenbilduiigen,  wie  aueh 
iar4lfe  der  CircuIatiousstOrung  aus  solchen  zum  Theil  durch  mechanische 
Momente  bedingten  Läsiont'u  Geschwüre  entstehen,  die  sieh  vergrössem 
"Bui  in  die  Tiefe  reichen,  wotjel,  wie  Virchow  betont,  die  Berührung  mit 
dem  zersetzten,  stinkenden  Bit«r  immer  neuen  Anstoss  zur  fettigen  und 
«itarigen  Erweichung  gibt. 

Solche  Ulcerationen,  die  zwar,  wie  bei  der  Äetiologie  noch  bespro- 
cli*n  werden  wird,  auch  deu  Urund  lur  Entwicklung  der  Elephantiasis 
gelifTi  können,  treten  aber  auch  infolge  der  Erkrankung  selber  auf.  Be* 
lO'jrkenswert  sind  weiterhin  die  Beobachtungen  von  Kaposi  bei  cireum- 
*wiptw  Erkrankung  des  Unterschenkeis,  der  entsprechend  der  Vena  sa- 
ph'ffla  interna  „einen  mehrere  Finger  breiten,  harten,  von  der  Innenseite 
^  Kniekehle  zur  Leiste  ziühendeo,  einem  Kautschuktmade  ähnlichen 
Stpeifefl"  besefarleb,  sowie  weiterhin  die  Eiterherde  des  verdickten  Zell- 
S^vebes  längs  der  Vena  saphena  inlerua  sowie  der  Lymph gewisse,  welche 
^ie  Arteria e  tibiales  und  peroneae  hegleiten  (Virchow,  Duchassaing). 
Alle  die  Ijrmphangioi tischen,  phlegmonösen  oder  ulcer^sen  Processe  tragen 
dann  immer  zu  einer  neuerlichen  Verstärkung  der  Verdickung  bei. 
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Das  auffalle ndste  Symptom  ist  aber  die  Ljmphorrhagie, 
wir  des  näheren  noch  eiamal  bei  der  Eh>phaDtia&is  der  Oenitalieo  zuröck* 
bommeii  werden. 

Wie  schon  beschrieben,  kommt  es  bei  den  stärksten  F&llen  lür«! 
jsum  Platzen  dt;r  Haut  durch  die  massrinhaft  in  derselben  gestaut«  Lymphe, 
oder  entleert  sich  solche  mit  dem  Eiter  aus  den  Kitorhordeo;  meist  aber 
kommt  es  zum  Platzen  eines  als  Strang  zit  fdhlenden  LviiiphgefäfiseE,  zum 
tropfenweise  Aussidkem  aus  tiemsidlK-n  oder  einer  sich  bildenden  Lyraph- 
fistel;  JRder  solche  Äbßuss  Ton  Lymphe  führt  dann  zu  einer,  wenn  ünch 
zeitweisen.  Verkleinerung  der  elephantiastischeu  Schwellung. 

Knochen vurlndprungen  scheinen  bi>i  Kiephanüasis  ohne  Qe- 
schwQrsprocesse  nur  iu  Form  ron  Atrophie  mit  Krweichaog  besoodttf 
an  den  Zehen  und  Fusswurzelknochen  Torzukommcn,  wahrend  periosl^ 
Wucherungen,  Osteophyt^nbilduiigen  besonders  an  den  Ansatzstellen  ifr 
Mastceln  and  Sehnen.  Verknöcherungea  der  Gelenks  bander,  Verwachsini- 
gen  der  Knochen  wohl  stets  durch  die  QpschwQrsbildungcn  TeranU;«! 
worden  sind. 

Die  Muskeln  and  Gelenke  zeigen  ebenfalls  weit}!ehende  Veria^e- 
rangen.  Die  erstereu  atrophieren  bei  hochgradig*'u  Fällen,  werden  «r- 
kijrzt,  doch  erhält  sich  die  Function  dersHlbv]];  so  konnte,  am  ein  b^ 
rühmtes  Ileispiel  anzuführen,  die  sogrnannte  Könne  von  Sieni  trOÖ 
enormer  Elephantiasis  des  Annes  (der  kranke  Arm  wog  120  Pfund  and 
dabei  sollen  noßh  während  der  Untersuchung  BO  Pfund  Fhissigkcil  aof- 
geäossea  sein)  mit  der  normal  gebliebenen  Ilaud  feine  Xadelarbeiten  uif- 
fühi-en  fAlard,  Histoire  du  riälephantiasis  des  Arabes  1809,  Paris). 

DIg  Gelenke  werden  durch  VerkQrsung  der  Muskeln  nnd  B&ndet 
weniger  beweglich  und  werden  bei  den  entxünd liehen  Processen  in  Forffl 
von  Adhäsionen,  Ank>'losen  iu  Mitleideuschaft  gexogeu. 


Elepliantiaals  der  mämiliclieii  Genitalien. 


^ 


Nach  den  Extremitäten   sind  die   Genitalien  der  hSutiggte  Sitx  ilcr 
Erkrankung;  besonders  in  den  Gegenden,  wo  die  Klcphantiasis  endemisok, 
werden  die  mfiuulichen  Genitaliea  sehr  häufig,  sogar  fast  öfter  als  di« 
Extremitäten  befallen:   die  woibHehen  Genitalien  scheinen  auch  in  diastn 
Gegenden  seltener  zu  erkranken  (Clot  Dey,  Duchassaiug,  Lallement), 
wenn  auch  nach  L.  Mayt>r  diese  vielleicht  durch  die  Seltenheit  der  Wr 
liehen  Untersuchung,  durch   die  Indolenz  der  Frauen  zu   erklären  w&i*. 
Auffallend  ist  aber  immerhin,  dass  dabei  ebenso  wie  bei  uns  auch  in  den 
Länderu  mit  endemischer  Fjlephantiasis  bestimmte  ätiologische  Momente, Ver< 
letzungr-n,  sowie  be-ionden-  die  Syphilis  eine  Hauptrolle  zu  spielen  scheinen. 
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An  des  ni&nntich«n  Genitalien  hat  man  zwf-i  Formen  m 
nnteTScheidea:  di«  ßigttntiictie  Elephantiasis,  sowiK  das  ^ogtiuannto  Lymph- 
icrotam  (Naevoicl  Elc[)hiintia.sis  Fayrer,  Müky  eisudatioD  of  tho  scro- 
lam,  Varis  lyniphaiioiih  i!'ui'ter"i,  das  Kin'ist  von  Jauis<^tjen  (1854)  und 
weiierhin  durch  Wong  Fun  (1**^^))  Vandyke  Carter  (1^62),  Fayrer, 
Lewis.  Maosou  beschriebeu  n'urde. 

Wphd  aiiph  gewisse  klinische  Unterschiede  zwischen  diesen  Iieidi-n 
Formen  beatehon,  wünn  auch  nadi  diT  Ansicht  mancher  Autoren  die- 
sellrtn  eine  verschiedene  ätiologische  GrundJugi^  haben  (Fayrer,  Lewis, 
Tillbury  Fox),  so  komineu  dieselben  nach  den  Angaben  der  Aerzte  in 
Uadem  mit  endemischer  ELephantiasif  so  hHufig  combinitrt  vor,  man 
beobachtet  alle  uißu;ltchen  Ueljt>rgaiig8tbrmeti  Kwieclteii  deuselbttu,  ^o  dsäs 
tnti  der  von  LdttIs  durch gi^ führten  Abtrennung  des  Lymphsnrotums 
ilBsalbe  meist  als  Vorstadiuni  öder  Complication  dpr  elephatiti astischen 
Terinderaog  betrachtet  wird. 

Die  EiephaDtiasis  der  männlichen  Genitatinn  betrifft  meist 
liis  Serotum,  selt^-ner  den  Penis.  Dieselbe  entwickelt,  sieh  meist  im  Alter 
ivisclien  2U  und  3(J  Jahren;  die  Erkrankung  entsteht.  eben.so  irie  an  den 
Eiiremitäten  entweder  unter  entzündlichen  Erscheinungen  oder  langsamer 
•fiBe  solche  infolgi*  von  (üreuIationsslSrungeu:  dii-  meist  nach  ?ruuiT, 
ß»5er,  Uigler  gemachte  Schilderung  des  nnmerklichen  fieberlosen  Ver- 
biifi-e  ist  nach  den  BeobiichiiingeH  von  Fox.  Farquahr,  Lloyd  nicht 
uls  allgemein  giltig  zn  belracbten,  dn  diese  Autoren  Pieb*^raütillle  sahen. 
Meist  «entsteht  im  Scrotnm,  besonders  in  der  liiiki>n  Hälfte,  eine 
d»t*jp,  harte  Stelle,  „ein  hartur  Kern",  lier  eich  alliHühlich  fiber  das  ganze 
Seroiam  ausbreitet,  wodnreh  dasselbe  au  einem  fleischigen,  bHutelfCrmigen 
Klumpen  wird,  die  Laniia  carnosa,  Sarfcocelo  der  älteren  Autoren. 

Infolge  der  eigenthüiuHchen  BeschatTeuheit,  der  grossen  Di.'hubarkt>it 

'Itr  Haut  sinkt  das  vergrOsserte  Scrotum  herab  und  xiebt  die  Haut  der 

uagflffludpu  Pai'tien  mit:  so  wird  die  Haut  des  Mons  veneris,  der  L'uter- 

Uibsgegend  herabgezogen,   die   Schamhaare    rücken  gleichsam  herab,   die 

Haut  des  Penis  wird  in  den  Scrotaltumor  einbezogen:  der  Penis  selbst 

verschwindet  allmählich  vollständig  in  dem  Tumor.     Man  sieht  dann  an 

fcm  tergrösserten,  beuteißrniigcn  oder  sackartig  herabhängenden  elephan- 

imtischen  Scrotum,  dessen  Oberfläche  warxig,  rit-:sig,  geiunKclt,  gefurcht, 

pisoentiert,  oft  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt  oder  stellenweise  ul- 

oetieft  ist,  im  oberen  Theile  eine  Einaiehung.  die  der  Oesässfalte  äbnücU 

Ü*.  oder  eine  nabelartige,  tou  call<5s(Mi  Kändern  umgebene  Oeffnung,  Ton 

velcber  Ober  das  Scrotum  herunter  eine  seieUtc  Kinne  führt,  in  welcher 

der  Harn    abtrSufelt.     Die  (»effnung   führt  in    den    sogenannten    Harn- 

•dllagch   (Kayer),   einen    von    den    verdickten    Hantwülsten    gel'ildetvu 

Canal,  der  xu  der  Uretralmtindung  fährt,  in  dessen  Tiefe  der  Penis  hegt 
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Die  LlQge  des  Canals  ist  je  nach  der  Masseiibaftigkeit  des  eleph&nti&stt- 
sehen  Gewebes,  in  dem  der  fixierte  Penis  rerscli wunden,  Terschwdn. 
Ebenso  veih^Lt  sich  die  Weite  desselbeo:  vereinzelt  kounte  miui  die  gUK 
Hand  einführen:  die  Flächen  des  Harn  Schlauches  sind  besonders  veiter 
innen  schleimhautähulich. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  auch  der 
Penis  elephantlastisch  Terandert,  indem  derselbe  dann  hflnflg  den  Scrotal- 
turaor  an  Länge  und  TTDifang  sogar  übertreiben  kann. 

Der  ScroUltumor,  der  nur  anfangs  rasch  wftcbst  nad  deshaltj  nur 
KU  dieser  Zi^it  xu  xiehendcn,  missenden  SehmerKen  führt,  kann  aossec- 
oriieiitlichH  Grössen  erreichen;  Tumoren  von  t>U — 100,  ja  bis  SJOO  "Pfvai 
werden  beschrieben,  Tumoren,  die  bis  unter  das  Knie  herahreichen:  der 
grösste  Tumor  ist  -wohl  der  auf  einem  allen  Gemälde  im  Kings  College 
in  London  abgebildete  Fall,  einen  Mann  darstellend,  der,  hinter  »einen 
elepbaiitiasiisehen  Scrotum  sitzend,  dnssen  obere  abgeplatteie  FIfteht'  ils 
Esfitiseh  benutzt  (Wiblin,  Med.  Chirurg.  Traasact.,Vol.  XLVI,  s.  Ksmareh 
and  Kulenfcampff ).  Selbst  bei  grossen  Tumoren  bleiben  die  Hod^n 
lauge  normal,  um  schliesslich  zu  atiophiereu  oder  zu  einer  eiterig* schln- 
migeu  Masse  zu  entarten. 

Comptieationcn  mit  Hernipn  und  Hvdroeelen  fiind  hSufig,  die  letitert 
soll  ebenso  wie  eine  Lymphangioitis  funlculi  spermatici  häufig  eines  iei 
frOhesten  Symptome  der  Elephantiasis  scroti  sein  (Payrer,  The  Lumi 
187y,  I,  p.  438). 

Bei  der  Elephantiasis  scroti  beobachtet  mau,  besonders  bei  uns, 
seltener  Lymphorrhoe,  wahrend  bei  den  als  Lyraphscrotnm  bezeichneten 
F&llen  dieselbe  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht.  Bei  diesem 
ist  die  elephantiasüsche  Vergrdsserung  fast  nie  so  mächtig  wie  bei  den 
fWÜier  beachriebeoon  Fallen,  die  Consistenz  ist  bedeutend  weicher,  weicht 
»schein angen  durch  die  Erweiterung  und  das  häufige  Plalsen  der  Lympb- 
gefSsse  erklärt  werdi'ti  können. 

VtLs  sogenannte  Lvmphscrotam  entwickelt  sich  meist  bei  Männern, 
die  jahrelang  an  Intermittens  gelitten,  und  zwar  unter  ganz  gleichen  Er- 
scheinungen wie  die  Elephantiasis  der  Extremitäten.  Es  tritt  hilafip  nicht 
gau«  gleichmSssig  eiue  elephantiasliaehe  Verdickung  der  Scroiaihaui  mid 
weiterbin  starke  varicöse  Erweiterung  der  LymphgefÄsse  anf,  die  rnr  Uil- 
dang  von  kleinen  Bläschen  auf  der  verdickten  Hant  führt,  welche  sich 
aber  auch  bereite  beim  ersten  Aufalle  auf  der  uur  eutxQudeten  tiav^ 
emwickftln  können. 

Die  Bläschen  platzen  und  entleeren  im  Verlaufe  mehrerer  Tage 
reichlich,  oft  4O0— öüO^r,  Lymphe;  die  Beschaffenheit  derselben  ist  ver- 
achieden:  bei  continuierlicben)  Ausflösse  iat  dieselbe  serös,  klar,  währ^od 
sie  nach   längerer   Cnterbrechung,  des  Nachts,  sowie  nach  ki^rpe rücken 
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[Aartrengangen,  die  ebeoso  wie  läug^res  Steheu  zur  Vermehrung  der  Ab- 
ftDilaning  f&hrpo,  inUehig,  wmsslich  opak,  ch^lfis  wird.  Di«  Flüssigkeit 
gniont  meist  iBicIit. 

Tu  manchen  Fällen  kommt  es  nicht  zam  Platzi-n  der  kleinen  Lymph- 

se,  sondern  sowohl  <lie5<>  als  auch  die  Inguinaldrusen  sind  strotzend 

Pait  Lymphe  angefüllt,  so  dass  letzti>re  weich,   wie  Augiome  auKiifnhleti 

nnd,  durch  Drack  sich  Torkleinorti   lassen,  Ja  beim  Ansti'dien  mit  dnr 

l^jdulel   und  Druck  die  Lymphe   im  Strahl   herTorquilU  (Winiwarter). 

Ausser  den  häußg  auftretendeu,  bald  abheiK>ncEen  Ahsceüseu  ist  als 

}nder«  CompHcation  Aff&  Lymphecrotums  die  nach  längerem  Bestände 

albou  in  einicflneii  Fällen  auftreteude  Chylurie,   Absonderung  eiiieä 

itan  gerinnenden  und  fetthaltigen  (chylöscii)  Hai-nes,  beobachtet  wor- 

»n,  die  entweder  gteichneitig  oder  alternierend  mit  der  Lymphorrho« 

iftritU     Diese  zuerst  von  Vaudyke,   Carti-r  und  Lewis  beschriebene 

scfaeinoag  ist  aber  kein  constantes  oder  besondiTg  hSiitiges  Symptom. 


Eleplumtiasis  dor  weiblichen  Genitalien. 


An  den  weiblirheir  Genitalien  kommt  die  Krkrnnkunp  in  L&ndem 
U  endemischer  Elephantiasis  verbfiltDismäsitig  sehr  selten  vor,  wahrend 
»Iben  bei  uns  sogar  häutiger  als  dio  männlichen  Gi'nitalien  befallen 
«PTdeo.  Es  seheint  die«  damit  ziisammenzuliiltigen,  dass  die  auf  Fitarieo- 
tiuffandeniug  beruhende  Klephantiasis  sehr  freiten  ku  Veränderung-eu  an 
4*0  weiblichen  Geschlechtsthoilen  fOhrt,  indem  die  in  Ländern  mit  en- 
•lemiscber  Erkrankung  beobachtt^ten  Erkraukungeo  ähnliche  ätiologische 
JniDdzüge  aufweisen  wie  die  bei  uns  beobachteten  Fälle.  Da  nun  in 
lie£«u  I<3ndern  die  Erkrankung  des  Scrotums  und  des  Penis  zu  den  häu- 
figsten Formen  der  Klephantiasis  gehflrt,  so  ist  es  klar,  da»s  die  Erkran- 
knngea  der  weiblichen  Genitalien  sehr  in  der  Minderzahl  sind,  während 
i>¥i  uns,  wo  die  Elephantiasis  scroti  infolge  des  Fehlens  der  tilarlösen 
Form  «ehr  selten  ist,  dae  Befallensein  der  weiblichen  tieschlecbtstheile 
teJativ  häufiger  beobachtet  wird. 

Man  mnss  sich  aber  klar  darüber  sein,  dass  als  Elephantiasis  oder 
plephaatiastisühe  Verändemug  alle  möglichen  zu  chronischem  Oedem  nnd 
Verdickung  fahrenden  Processe  der  weiblichen  Oenitalien  beschrieben 
Jen:  so  werden  die  auerst  ton  Fournier  beschriebenen  Fälle  ron 
lliTem  Oedera  hierher  gerechnet,  so  werden  alle  möglichen  ulcerösen 
fkäMtse.  die  xur  QewebsTerdickung  führen,  welche  Affectionen  die  Fran- 
loseo  seit  40  .lahren  unter  dem  Namen  „Estbiom^ne"  zusammenfassen, 
m  dieses  Kranklieithild  einbezogen. 
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Dif  Erkrankung  pntsteht  ancti  an  den  weihlichen  Genitalien  meisi 
unter  entzüoiliichen  Erscheiuuagen,  nur  meistens  ohne  bedeutt^ndeie  Stö- 
rungen des  Allgemeinbctinüens:  stJLrkere  rorübergebende  AnschwtfUungia 
treten  wilhrnnd  iler  Mrnstruatioii  und  (rraTiilitül  auf.  Duch  lassen  sidi, 
wenn  auch  iiiclit  erysipelatöse  oder  stärken?  Külznminngen  Qlierhaupl  th- 
banden  od«r  vorangegangen  sind,  doch  steU  subjecÜTg  Beschwerden,  v> 
Schmi>r2i>n,  Jucken,  Rr^niif^n  nac-hwoisen.  die  auf  einen  entzündÜcfaeB 
Process  hiuweiäeu.  Die  Erkrankung  seigt  ein  langsamem,  sich  auf  Jakn 
LTstreekendt's  Fortschreiten. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  im  mittleren  Alter,  meist  rri- 
sehen  dem  20.  his  30.,  selten  vor  dem  lö.  oder  nach  dem  50.  Leheof- 
jähre  (Mayer).  Die  Veiändoruiigen  sind  entweder  an  der  Urethni,  an 
der  hinteren  Commissur,  ad  anum  oder  an  den  äu^'seren  Crescfalechu- 
ihellen  locHJisiert  (Kandier).  Selten  sind  die  ganzen  rjfschlechtstli^ili' 
tiefallen;  am  hünfigsten  sind  die  grossen  Schamlippen  der  Sitz  d<>r  Er- 
ki'aukung. 

Entweder  besteht  nur  eine  einrach<>  elephantiastiache  SchveUnaj 
oder  xugleieh  ulceröse  Processe;  BetheiJJgung  der  LympbgeAsse  istaiss«^ 
ordentlich  selten,  meist  handelt  es  sich,  wenn  solche  rorhanden,  nm  FiU»-, 
die  aus  congenitalen  Aulagen  hervorgiengeu  (Esmarch  und  Knifi- 
karaplT).  VereiriKelt  Ist  die  Beobachtung  von  Tetlers  (.Vierteljahr«- 
schrift  fOr  praktische  Heilkunde,  Bd.  125,  p.  Öt)),  in  welchem  sieJi  twA 
Lyniphorrhoe  und  dann  erst  elephanti astische  Schwellung  pinatellte,  stfsit 
der  Fall  von  Nieden  (Virchows  Archiv,  Bd.  90,  Heft  2,  p.  3öO\  in 
welchem  lange  Zeit  Lymphangiectasien  und  Lymphorrhagie  bestunl^iu. 
ohne  mit  elephantlaii tischen  Veränderungen  combinierl  oder  von  solelitt 
gefolgt  zu  sein. 

Meist  findet  man  eine  entweder  diffuse  oder  circumscripte,  ofl  la 
Form  kugeliger,  birnförmiger  oder  sogar  gestielter  Tumoren  sich  dxrsl«!* 
lende  Vergrösserung  eines  oder  heider  Labien,  die  In  seltenen  Fällen  autli 
sehr  bedeutende  Grössen  erreichen  kann,  wobei  dann  die  kleinen  Labirt 
in  den  Tamor  mit  einbezogen  sein  können.  Die  Consistent  derselben  Ist 
Terschieden,  meist  ziemlich  weich,  in  selti^uen  Fällen  sehr  reichlich  tm- 
cularisiert  mit  starker  Erweiterung  und  Neubildung  von  Ven««n  (ElephiB- 
tiasis  haemrttodes). 

Die  Beschaä'enheit  der  Haut  Ist  t>ntwedor  glatt  glänzend,  mancbmal 
dunkel  pigmentiert,  oder  sie  w^ist  infolge  Mitbetheiligiing  des  Papillu* 
körpers  drusige,  condylomal&se  Wuchnrungen  auf.  die  sich  bis  an  ii«ß 
Anns  erstrecken  kOnnen,  mit  tiefen  Rhagaden  und  Fissuren  bedeckt  sind. 
Solche  i'li'phantiastisphe  Veränderungen,  tlip  häufig  der  Sitz  von  Geschwürai 
sind,  tindt^t  [uan  nicht  nur  ad  anum,  sondern  aach  an  der  hinteren  Com* 
inisaur,  am  Perineum. 


El«phanl)4fli9. 
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Sind  Iieide  Laliien  ergriffeu.  so  stellen  sl«h  diesfUien  als  voluminöse, 
Imn  tiefen,  nässenden  Falten  diirchKogeuß  Geschwulst«  dar,  zwischeü  denen 
\Ui  Kitbetheiligang  der  Clitoris  dieselbe  als  wurstförmiges  Gebilde  bor- 
[lltngt.  Die  Urethral müutlung  kann  eiueraeita  durch  solche  Tumoren  so 
[vfiegei]  und  erweitert  sein,  dass  IncoutinentJa  tirlnae  besteht,  anderer- 
lltM  kann  aber  auch  an  ihr  selbst  der  elephantiastische  Process  locali- 
iticrt  sein. 

Die  Ingninaldrüsen  sind  meist  nicht  vprgi-ösaert ;  hei  der  sporadischen 

Form  jedenfalls  nicht  primär,  aoudern  eventuell  infolge  eines  Eniznndiiiigs- 

frocesses,  wie  solche  ja  häufig  bei  den  Kbngaden  und  Fissuren  anflreteu 

dired  die  Crsache  der  elephantiastisohen  Veränderung  abgeben;  auch 

die  Drüsen  häalig  infolge  eines  gleichzeitig  bestehenden  syphilitischen 

taasVBB  TerAndert.    Von  weiteren  Erscheiunngeu  sind  die  häufigen  Ka- 

rhe  und  Entzündungen  der  VHglnül-,  TTrethral-  und  Vesicalsehleimhäute 

[lu  •TWiihn'^a.  die  das  Kriinkbeitsbild  häutig  cotupUcieren. 


Elephantiasis  des  Stammes  und  Kopfes. 

Am  Stamme  ist  die  Elephantiasis  sehr  selten,  meist  nur  durch  Ueber- 
eifen  von  den  Kstremitäten  und  Qenitalien  zu  beobachten,  indem  die 
benachbarten  Partien  dersellien,  üntcrliauchgegeud,  Gesßss,  mitergriffen 
■trden. 

Selbständig  entwick<>lt  sich  die  Erkrankung  nur  an  der  weiblichen 
Btvst,  und  zwar  nur  in  ilen  Ländern,  ww  die  Elephantiasis  endemisch 
rnrkommt,  während  die  bei  uns  beobachteten  Vergrflsserangen  derselben 
meist  die  Brustdrüsen  selbst,  und  nicht  das  Zellgewebe  betreffen  (Btll- 
roth.  Locke,  Hecklinghausen), 

Die  Elephantiasis  mammae  •'entwickelt  sich  unter  dem  gewöhnlichen 
di*r  Erkrankung,  nie  vor  der  Pubertät,  meist  iiur  Zeit  der  GraviditfiC 
inetattun,  und  fuhrt  oft  r.u  kolossalen,  zuweilen  lief  herabhängenden 
_T^mor«D,  an  denen  es  häu6g  zu  ulcei<3sen,  sehr  UngwiLuigen  Processen 
immt,    die   krebsigen    und    cirrhOsen    lllceratiunen    sehr    ähnlich   sind 
icndy):   fiber   eine  Combinalion   der   Elephantiasis  mit  Carcinom   ist- 
fttt'hLs  bekannt. 

Die  Elephantiasis  des  Eopfes  betrifft  entweder  die  Kopfhaut 

Gesicht.  An  der  Kopfhaut  sind  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen 

au   elephantiastische  Verdickungen,  Wülste   beobachtet  worden, 

irihrend   im  Gesichte,  an  dem   die  Erkrankung  zwar  auch  sehr  selten 

iftritt.  doch  häufiger  solche  Veränderungen  vorkommen.    Für  den  Kopf 

leiot,  wie  Esmarch  ausführt,  überhaupt  die  Leichtigkeit  des  Lymph- 

iütus^s  als  von  dem  hj^chsten  Punkte  aus  die  Entwicklung  der  Erkrau- 
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klaag  2D  erscliweren,  woLoi  für  das  Capillitium  nocb  die  straffe  Spasm 
def  Haut  als  woiter^s  nrscihwprcmleä  Mouu^nl  dazulritl;  nur  solche  K 
mente  vermögen  es  zu  erklären,  warum  trotz  der  am  Kopfe  so  häa; 
Entüöndungpn  and  Lymphdrüs^'nTfrftnd.^rungon  die  Krkraokung  so  selteai 
auftritt.  Bie  Elephantiasis  des  Gesichtes  entsteht  anter  dem  gewöholidwn 
Bilde  nach  wiederholten  EutzrmduDvsei-scheioungen:  sie  betrifit  selUoer', 
das  ganze  (^osicht,  häufiger  nur  einzplno  Partien  desselben. 

Sie  macht  auch  mehr  d«n  Eindruck  einer  eigentiichen  Geschwulsl- 
hildang  und  wurde  deshalb  auch  als  ßeispiel  fQr  jene  U ebergang« hildni- 
gen  angeführt,  bei   welchen   nach  Virchow  die  Grcnaen  zwischen  chro- 
nisch enIzdndtiehHU   und  den   ein  selbstfindiges  Wachsthiim  einhallandti  *^ 
Processen  schwer  zu  ziehen  sind  {Esmarch  und  Kulenkampff).  | 

Andererseits  beobachtet  man  besonders  hänfig,  dass  eine  elephaji-i 
liaslischf  VerdickUQg  infolge  chrouischcr  ilautkranliheiten.  Oeschwflr»-' 
bildungmi  oder  anden^r  entzündlicher  oder  anderweitiger  Process«  mit 
deren  Beseitigung  verschwindet;  es  fehlt  also  sehr  häuäg  das  „selhstin-j 
digp  Bestehen  und  Zunehmen  einer  bindegewebigen  Verdicfcnng",  das  als  ■ 
Chterium  der  Elephantiasis  aufzufassen  ist  (Esmarch  und  EoUd-j 
karapff).  I 

Bei  den  Belteoen  Formen,  wo  das  ganze  Gesicht  ergriffen,  die  aack  I 
als  Leontiasis  bezeichnet  werden,  findet  man  entweder  diffuse  Verdickong 
der  Haut  oder  knollige,  knotige,  durch  Furchen  von  einander  gelrennie ' 
oft  ziemlich  harte  Wülste  oder  sackartig  herabhängende  VerdickoDgcn , 
der  meist  gelliröthlichen  oder  stellenweise  pigmentierten  Haut.  Auch  dl»' 
Schleimhaut  kann  mitbethoiltgt  sein;  es  können  sich  Lj"mphep.tasif*n  ib.| 
derselben  bilden,  in  anderen  FilllcD  durch  di<*  starke  Schwellung  d«-.' 
selben,  sowie  insbesondere  der  Zunge  wirklich  gefahrdrohende  KrM&cH 
□angen  entstehen,  nach  deren  Ablauf  dauernde  Verdickungen  dieser  Pw^ 
tien  zurückbleiben. 

In  den  Fallen  paTtieller  Erkrankung  findet  man  eine  diffuse  od<r* 
knotige  Verdickung  der  Wangen,  Lippen,  Nase,  Ohrmuschel,  Augenlids'V 
und  zwar  besonders  der  oberen,  wodurch  diese  Partien  oft  zu  unfiJnD-' 
liehen  Geschwülsten  verändert  sind. 

Bei  allen  diesen  Verdickungen  muss  man  aber  wohl  nuterseheidil 
zwischen  solchen,  die  aus  enlzöndlichen  Processen  hervorgegangen,  sowxt 
denen,  die  wirklich  einen  Tnmor,  sei  es  eine  Fet^  oder  eine  Gelb»- 
geschwulst,  darstellen. 

.illgt'mcinbrlinden. 

Das  Allgemeinbefinden  der  au  Elephantiasis  Erkranlrteo  ist  bistfl 
ieberanfälle  häu&g  ein  auffallend  gutes.  Die  elephäDUasUscli'H  ^^ 
Ug  an  und  für  sich  liat,  wenn  der  Fatienl  uicht  zur  Bewegiup' 


it  Tenlammt  ist  and  ordenUicho  Pflege  hat,  hiinfig'  ^r  krinoii  Kiii- 
(iassellie;  ivenu  freilich,  wie  dies  bt'souders  in  den  niederou 
Volksschichten  vorkommt,  der  Kranke  jfJer  Pflege  J^ar,  von  d^'n  anderen, 
ils  mit.  ekelhaftem  Siechthuni' biahaflet,  sich  selbst  überlasseu  wird,  so 
Terschluchtfrrl  sich  das  Allg<>mi>iiLh«-t)iult'u  rasch,  die  Kranken  gehen  sntn 
^heil  an  deu  Folgen  der  mangi^ihaften  Pflege,  inni  Thell  an  Intercarrie- 
iden  Erkranknngen  oder  an  Erschöpfung  ziigrande. 

Meist  aber  ljeeiütriichtig<?n  aasser  den  Fiehoranfällen  nur  die  bei 
schem  Wachsthum  vorhandenen  Sciinierzfln,  die  urBprduglicIien  und 
Dmpllcierenden  Erkrankungen,  sowie  manche  Folgeerscheinangon  das 
JI|,'t'meinbefindeu.  In  erster  Linie  ist  die  Lymphorrhoe  zn  nennen,  die 
rch  den  Saftererlast  den  Organismns  sehr  schwächt.  Ebenso  wirken  die 
Mrtttdlicheu  Processe,  Geschwürsbildungon,  Eiterungen,  Knochenerkrau- 


Das  Ällgemeinbefindeu  weist  übrigens  ausserdem  bei  den  verschie- 
Kü  Formen,  je  nach  der  LocaUsation  der  Erkrankung,  einige  ünter- 
hifde  auf. 

Bei  der  Elephantiasis  der  Extremitäten  findet  man  hei  allen  Autoren 
Angabe,  dass  trotz  enormer  Vergrösserung  der  Extremität  ein  relativ 
lies  AUgeinetnbefindßn  besteht,  findet  man  immer  Fälle  angeführt,  in 
die  Patienten  mit  Hilfe  eines  Stockes  oder  anderer  Hilfsvonich- 
iü  relativ  gut  geben  konnten. 
Bei  der  Elephantiasis  der  GpoitJLlien  i^cheinen  ähnliche  VerhftUnisae 
hestehen,  indem  die  Voluraszunahme  der  Partien  die  wesentlichsten 
eschwerden  aasmachen;  so  gibt  l^eyer  an,  dass  den  Kranki»n  die  Un- 
Bglichkeit  der  Befriedigung  des  Gescbb-ehtstrieheR  beinahe  die  grössten 
ilen  bereitete.    ThatsächJicb  scheint  nur  die  Vergrösserung  der  Theile 
die  Impotentia  ^^oelludi  tn  bedingen,   wenn    auch   nicht  immer,  da 
[►hantiastische  Tumoren  «ogar  als  Gebtirtshindernisse  beobachtet  wür- 
bet Erkrankung  der  männlichen  Genitalien  die  Hoden  lange  normal 
BD,  so  dass  in  dem   von  Clot  Bey   nach    ISjährigem  Bestände  ope- 
BD  Falle,  in  welchem  das  Serotnm   110  Pfund  wog,  diT  Patient   noch 
■<^i  Kinder  gezeugt  hatte. 

Bei  der  Elephantiasis  der  männlichen  Genitalien  beeinflus^^en  freilich 
hia&ge  Lymphurrhoe,  bei  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  die 
nfigeo    Rhagaden,  Fissuren,  Ulcerationen   das   Allgomeinbetinden    we- 
BÜich. 

Bei  der  Elephantiasis  des  Stammes   und   Kopfes  scheinen  in  den 

tist*m    Fällen   die  ursprünglichen  oder   complicierenden  Erkrankungen 

Wesentliche  zu  sein  und  die  elephantiasLisehe  Veränderung  besonders 

Localisation  am  Kopfe  nur  dvirch  die  Entstellung  und  eventuell  me- 

lischo  Verhinderungen  den  Kranken  lästig  zu  werdeu. 
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Dil'  Prognose  der  Elephantiasii  ist  so  im  allgemtnnea  keiuü  scfaleeht«: 
die  Fieb4:!rauföllij,  die  maiiütiinal  freilich  Sühr  hAufig,  oft  monatlich,  in  dtn 
seltensten  Fflllon  Tier-  bis  fünfmal  im  Monatß  (kaum  3'/«  aller  Kranken), 
späterhin  aber  Tiel  seltener,  oft  mit  jalnelangen  Pauseu  aaftret«n,  srfwi- 
nen  keinen  EJnHues  auf  das  Befiiiden  zu  haben. 

Die  elc'pbautiastisehe  Veränderung  au  und  för  sich  dfirfte  keine  T»- 
körzuug  der  Lebensdauer  bedingen;  nur  schiechte  hygienische  Bedingno* 
gen,  sowifi  die  complicierenden  Erkrankungen  haben  einen  angöiislig<!0 
Eintluss.  Allgemein betheiljgung  des  Körpers,  sepUscbe  und  pjÄraiseliP 
Processe  scheinen  trotz  der  gflnstigen  Gelegenheit  zur  Kntwicklung  solcli*r 
bei  den  mannigfaltigen  eiterigeo  Processen  nicht  besonders  häaßg  Torm- 
kommeu.  Doch  kommen  infolge  solcher  lang  dauernder  Eiterungen  amy- 
loide  Degenetalionen  vor,  wie  manche  Kranken  überhaupt  an  Erschöpfung 
zugrunde  gehen.  In  mauehen  Killen,  besonders  b«i  endemisch  anflretei»« 
den  (Graeffe),  kommt  es  y.n  allgemeinem  Hydrops,  zur  Ausscheidung 
eines  milchig  getrübten  Serums  in  die  K^rperh&hleu,  zu  £nt£Ündaogei 
des  Peritoneums  und  des  Darmes.  Meist  gehen  die  Kranken  an  Grsch&pfaog 
oder  intercurrierendeu  Erkrankungen  zugrunde. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  sehr  Terschieden  und  richt^'t  si^h; 
wenn  keiuti  Ui-liaudlung  crrulgt,  nach  der  Lebensdauer  des  Kranken,  dl 
eine  spontane  Rßekbildung  elephanliastischer  Bildungen  nicht  erfolgt, 
dieselbt^  kann  aber  jähre-,  jahrzehntelang  bestehen,  ohni'  einen  directea 
schädlichen  Eintluss  auf  das  Allgemeinbefinden  auszuüben. 

Geichlecht  der  Erkrankten.  Nach  den  Angaben  aller  Aatorea 
werden  Männer  bedeutend  häufiger  befallen;  nach  Hirsch  verhüll  sich 
die  Häufigkeit  der  Elephantiasis  bei  Männern  xu  der  bei  Weibi*ra  «i« 
b :  2,  nach  Kaposi  wie  2:1.  Zu  diese»  Zahlen  wäre  zu  bemerken,  da« 
bisher  stets  die  endemische  und  sporadische  Form  zusammen  betrachUi 
wurden:  bei  der  ersleren  stellten  sich  dir  Zahlen  durch  die  grosse  Hlnäg- 
keit  der  Scrotalerkrankungen  wesentlich  anders  als  bei  der  E.  nostras,  ha 
welcher  die  Frauen  durchaus  nicht  so  selten  befallen  werden. 

Alter  der  Erkrankten.  Meist  wird  angegeben,  dass  die  Klephaa- 
tiasis  am  häufigsten  zwischen  d<vm  In.  und  30.  Jahre,  selten  nach  dm 
60.  Lebensjahre,  kaum  in  7°o  vor  dem  16.,  vor  der  Pubert&t  auflref 
(Richards).  Dies&r  Ansicht  tritt  nun  in  neuerer  Zeit  Moncorro  sehr 
entschieden  entgegen.  Er  selbst  lieobachtel-e  unter  183  Fällen  41,  welrir 
Kinder  betrafen,  und  weist  au  der  Hand  einer  grossen,  alle  Länder  «in- 
beziehenden Statistik  nach,  dass  18'^/u  aller  Fälle  Kinder  betrefft-u.  Hin- 
zuzufflgen  ist,  dass  Moncorvos  Fälle  hauptsächlich  der  Elephanliwi» 
nostra-s  angehören,  während  die  anderen  Statistiken  die  endemische  Kr* 
kraukuug  betrafen.    MoucorTo  behauptet  aber  nicht  nur,  da£s  die  Kl*- 
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fhutiasis  XU  jpder  Lebenszeit,  dass  diesnlbe  nicht  nur  kurz  nach  der  üe- 
^(  auftreten  köuno,  sondern  dass  dip  Affeelion  auch  ecliou  im  einbryo- 
uUd  Lebea  be^nnen  kdnn«,  und  fuhrt  zum  Beweise  di^ssen  mehrere 
diesbezügliche  Beobachtungen  an.  (s.  auch  bei  Aetiolo^ie). 


I 


Aetioloefe  und  P»thOR<'nese. 


Bei  Besprechung  der  Aotiologie  der  Erkrankung  muss  man  sich 
ihrAber  klar  sein,  dass  die  Elephantiasis  k^in  einheitliches  Krankheitshild, 
stD^ern  den  SchlusselTect  verschiedener  Processe  dar&lellt,  die  i'ben  zur 
Geitebs  zu  nähme  geführt  haben,  wie  dies  ja  auch  in  der  anfangs  gegebenen 
Definition  ausgesprochen  wurde. 

Man   könnte  nur  dem    Auftreten   sowie  der  Aetiologie  nach  stwei 

Formen  unterscheiden,  die  Flephantiasis  filariosa,  die  endemische,  sowie 

djp  Elephantiasis   uostras,   die  sporadisch  auftretende;  eine  einheitliche 

ätinlogische  tirundlage  hat  nur  die  erstere,  während  hei  der  zweiten  sehr 

«rschiedene  Processe  die  Entwicklung  der  Äffection  bedingen;  weiterhin 

I  mBss  aber  noch  festgehalten  werden,  dass  die  Ansdnlcke  filariSse  und 

^Wemische  Elephantiasis  sich  auch  nicht  TOllkommen  decken,  indem  auch 

Iff  Lfindern   mit  endemischer  Elephantiasis  Fälle  Yorkommen,  diu  nicht 

»nf  Füarieneinwandernng  in  den  Körper,  sondern  anderen  Ursachen  he- 

ruhen,  wie  dies  besonders  für  die  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien 

n  gelten  scheint. 

Bei   der  endemisch  vorkommenden  Elephantiasis  wnrden  seit  jeher 
infolge  der  eigeuthümliehen  Ausbreitung  der  Erkrankung  die  klimatischen 
I   Uli  Bodenverhältnisse,   das   Arbeiten   in  der   Sonne  a»  dumpfig  nehelig- 
fttchten  Orten  (T.  Fox,  Farquahr),  schlechtes  Wasser  beschuldigt;  von 
«oer  Anzahl   von    Autoren,   Lallement,   Dalton,  Waring,  Ksdaile, 
DeiHrdiDgs  Turuer.  wurden  Bexiehuugen  zur  Miliaria  augeuuiumeu.  was 
ifcti  Bchon    durch    Heudy;;    und    Koenigers    TJeobaehtungen    widerlegt 
vait,  wenn  auch  T.  Foi  und  Fanjuiihr  anf  die  M.ögli'chkejt  aufmerk- 
machten,  dass  die  Elephantiasis  durch  endemische  Malaria  eine  ge- 
besoüdere   Gestalt  in   Betreff  der   Fieberanlalle  aufweisen   könne, 
»o4areh  die  Wirkung  des  Chinins   beim  elephaDtotd  fever   (Fayrer)  zu 
Tklifj-n  wäre. 

Grössere  Klarheit  wurde  in  die  Kenntnis  der  Aetiologie  er-it  durch 

Entdeckung  der  Filaria  sanguinis  hominis  gebracht.    Wucherer 

als  erster  im  Jahre   I86(»  die  Embryonen  der  Filaria  im  chylösen 

le  nachgewiesen,  Lewis  fand  dieselbe  aucli  im  Blute  sowie  1871  iü 

Flflssigkeit  eines  Lyraphscrotums,  wührend  das  Mutierthier  erst  1877 

Foa  Bankroft  entdeckt  wurde.    Kutz  darauf  folgten  die  Beobachtungen 


Dr.  SHc^lricli  LaltWMi. 

(TOD  Silva  Aranjos  ucd  Feücio  dos  Sautc^s  in  Brasilien,  sowie  die 
Dnlersuchungpii  Mansons,  ilcin  wir  hauptsächlich  unser«  Kßtintnissp  auch 
Ijetreffs  der  lufvction  und  des  Zwiachennirtes  verdaiikeu. 

Die  Filaria  sauguiais  ist  ein  lebendig  gebäieader  Wurm;  Miuadieii 
und  Weibchen  scheinen  bei  einander  zu  leben;  das  letztere  ist  8 — lOon 
lang,  0  3rm  breit,  einem  sich  bewegenden  Calgutfaden  nicht  uoAhoUch 
(Manson).  Im  menschlichen  Körper  findet  man  Filarien,  und  «war  g^ 
wohnlich  Weibchen  an  verschiedene u  Stellen  in  erweiterten  Lymphge- 
fössen,  im  Serotiim,  in  kleinen  AhsceEsen  oder  in  Blutgerinnseln.  Di» 
Embryonen  derbelbeu  (indet  man  entweder  in  der  Lymphe  uüer  nach  im 
Blute;  dieselben  wenlen  von  dem  Mntterthiere,  das  in  einem  ectatisch«ii 
Lymphgefüsse  enthalten,  geboren  und  gelangen,  da  »e  kaum  grösser  ü» 
Lymphk^rpercUen  und  sehr  beweglich  sind,  durch  die  Drüsen  hinduidt 
in  die  Blutbabn. 

Während  am  Tage  nur  sehr  vereinzelte  Exemplare  nachzuweisen. 
treten  sie  aljends  gegen  (3  —  T  Uhr  zahlreich  auf,  ihre  Menge  nimmt 
bis  gogon  Mitternacht  zu,  so  dass  zu  dlcsor  Zeit  lOÜ  and  mehr  in  einem 
Blutstropfen  zu  finden  Bein  kttnnen;  gegen  Morgen  nimmt  die  Zahl  an- 
selben  wieder  ab;  es  scheint  dies  auch  mit  der  Zeit  des  Schlafes  zusam* 
menzuhängen,  indem  bei  am  Tage  Schlafenden  die  FUiarien  zu  dieser 
Zeit  in  grösserer  Zahl  nachzuweisen  waren  (^Mackenzie). 

Schon  ßankroft  hatt«  die  Termuthung  ausgesprochen,  dass  diese 
Einrichtung  zugunsten  eini>s  Zwischen wirt es  bestehen  müsse  (s.  dicsbezQgUcli 
Unnas  Theorie).  Manson  hat,  von  derselben  Theorie  ausgehend,  seine  Ver- 
suche angestellt  und  mit  grCsster  Wahrscheinlichkeit  den  Infectionsmodvs 
für  den  Menschen  nachgewiesen.  Wie  durch  Experimente  erwiesen,  ^tt  es 
eine  ganz  bestimmte  Species  von  Mosquitos  mit  sehr  langem  doukleo 
BQssel,  in  denen  sich,  wenn  dieselben  das  Blat  eines  Filari&son  gesangt, 
die  Filariaetubryouen  weiter  entwickeln  und  mit  dem  Tode  des  Weib- 
chens, nachdem  dasselbe  auf  dit>  OberÜäche  ejues  Gewissere  seine  Eier 
abgeeetzt,  ins  Wasser  gelangen.  In  diesem  nurde  der  ziemlich  weit  ent- 
wickelte M'^unu  auch  bereits  uachgewtesen  (Magelhaes).  Uit  dem  Wasser 
gelange,  wie  Maason  ausfahrt,  die  entwickelte  Pilarla  in  den  Magen, 
von  wo  sie  sich  mit  ihiem  Bohrapparate  den  Weg  in  die  Lymphgefilsse, 
beziehungsweise  den  Ductus  thoracicus  bahnt,  nm  sich  dann  in  einem 
Lymphgefässe  anzusiedeln,  von  wo  aus  dieselbe  den  Organismaa  mit  den 
Embryonen  aberschwemmt. 

Dnrch  diese  Befände  haben  wir  wohl  nun  Klarheit  bekommen  Qber 
die  Kinwanderung  der  Filaria  in  den  menschlichen  Organismus,  sowit 
fiber  die  verschiedenen  EntwicklnngsstAdien  dieses  Parasiten;  ob  aber  die 
Elephantiasis  wirklich  und  in  welohor  Weise  dnrch  die  Filaria  bedingt 


Rst  bis  heute  nicht  mit  ToUkotnmencr  Sicherheit  festgestellt,  beziehungs- 
weise nicht  von  allen  Autoren  aiierkauut  wonlen. 

Gegen  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Filarien  ein  Wanderung 
si'hfint  in  erster  Linie  zu  sprechen,  dass  in  vielen  Füilttu  keiue  solche 
ßuhzuweiaen;  dies  ist  a^jer  iikhi  sticlihältig,  da  wir  wohl  wissen,  dass 
ii«  Elephantiaäis  auch  durch  andere  Processe  hervorgerufen  sein  kann. 
Wichtiger  ist,  dass  Filarien  auch  bei  nicht  an  Elephantiasis  Leidenden 
i^funden  werden,  so  dass  von  manchen  Autoren  noch  andere  Ütiologis-che 
Momente  wie  die  Heredität  herangezogen  werden;  diese  seheint  trotz  eiu- 
wlDpr  diesbezOg lieber  Fälle  keine  Rolle  zu  spielen,  nachdem  in  den  Lfln- 
tka  mit  endemischer  Elephantiasis  dif  gleichen  Lebensbedingungen  dies- 
heiAgtich  eine  genügt^nde  Erklärung  abgeben. 

Für  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Filarienfinwanderung  »pricht, 
dos  die  Elephantiasis  bloss  in  den  Ländern  und  (.legenden  endemisch 
beobachtet  wird,  in  welchen  die  bestimmt«  Mosquitoart  vorkommt;  so  gibt 
*i  auf  der  Insel  FormOE^a  kein«  dort  entstehenden  Fälle,  da  der  Zwischen- 
^virt  fehlt,  mittels  dessen  sieh  die  Filarieu  weiterentwickeln  kennen. 

Jedenfalls  scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  diese  Aetiologie  fClir  viele 
Ue,  besonders  die  endemischen  Geltung  hat;  wenn  auch  die  Ansicht 
Manson  und  Bigelow,  dass  alle  elephantiastischen  Krankheiten  da- 
ch bedingt  seien,  nicht  aufrecht  eihalten  werden  kann,  so  ist  doch 
eh  die  Ansieht  von  Fayrei'  und  Lewis,   dif^   nur  die  von  Chjlorloruia 
Dd  Chylurie  begleiteten  Formen  darauf  zurückführen,  nicht  vollkommen 
vielmehr  beruhen   besonders  die  endemisch  anftr*'1enden  Fälle, 
Form  sie  auch  angehören»  zum  grössten  Theüe  auf  der  FiJaiien- 
mnderung. 

Wahrscheinlich  handelt,  os  sich  ilahei  nicht  darum,  dass  die  reife 
fematoiie,  in  einen  fibrösen  Tumor  eingehüllt,  das  Lumen  grösserer 
rmpbgefosse  des  Ductus  thoracicus  zum  Verschlusse  bringe,  wie  dies 
Hunde  dnrch  die  Filaria  imniitis  geschieht,  sondern  wahrsohein- 
kommt  es  zu  Störungen  in  der  Lymphcirculation  durch  die  reifen 
oder  haJhentwickelten  Eier,  die  Embryonen,  die  entweder  Kmbolio  oder 
atiftndliche  Processe  der  Lymphget^se  hervorrufen  könnten. 

Dem  gegenüber  fuhrt  Unua  an,  dass  die  Embryonen  der  Filaria 
^fo  klein  sind,  dass  sie  alle  Lymplispallen  leicbt  passieren  können,  und 
thl,  dass  es  sich  eher  um  eine  Verstopfung  der  Hautcapillaren  durch 
elbeu  bandidn  dürfte.  Beilragen  hiezn  könnte  der  schwankende  Tonus 
Hautcapillaren;  da  er  in  der  Kuhu  und  Wärme  beim  Schlafen  uach- 
lUst,  könnten  die  Embryonen  passieren,  im  Blute  srhwArmon,  wähnmd 
ii»  am  Tage  durch  denselben  aufgehalten  würden,  wodurch  es  eben  mit 
der  Zeil  «ur  Verstopfung  derselben,  zu  einor  Circalationsstflmng  venösen 
fJiarakters  komme.  Auf  diese  Weise  wäre  auch  die  besondero  Localisation 
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der  Elephantiasis  zu  orklären,  indem  bflsondors  (lif>  mt^hr  der  Schw^c 
UDterworfeneD,  abhängigen  Partien  das  Körpers  (Bvine,  Hodensacfc,  Ami. 
Maninia)  erliraDken.  Weilerhiu  ist  Unna  der  Ansicht,  dass  die  Filariec 
im  menschlichen  Körper  ausreifen  und  si^h  vermehren  kOnnen,  wodurch 
die  stets  wiederkehren  den  Fieberanfälla  zu  erklären  wären;  die  allmähCcJH 
ÄhuaUiue  der  Stärke  der  Ällgemeiuiufectiou  erklärt  er  durch  die  Ge- 
wöhnung des  Körpers  an  die  Filarien,  die  Zunahme  der  Hautveründe- 
ruugen  durch  die  dauernde  Anwesenheit  der  Filarien. 

Wenn  auch  diese  Ansicht  Uunas  die  Pathogenese  der  Affectin 
wohl  2Q  erklären  vermochte,  so  Ut  si«  doch  anderereeits  durch  keine  bp* 
stimmten  Uefunde  gestützt  und  widerspricht  auch  der  Ansicht  Tieler  u* 
derer  Autoren. 

Mit  grOsster  Wahrschiünlichkcit  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Fi- 
larien durch  ihre  Einwanderung  ahnliche  Veränderungen  henrormfrn  wie 
die  entziittdlichea  Proce^se,  welche  bei  der  Elephantiasis  nostras  müät 
die  Grundlage  der  Affeetion  hilden. 

Iiu  wesentlichen  handelt  es  sich  ja  wohl  immer  um  Circiilaüons— 
Störungen  wahrscheinlich  im  Lymphgefilssystem,  nach  Unna  im  Blut- 
geiassystem,  wodurch  es  zur  Anschwellung  und  weiterhin  zur  Gcwete- 
neubildung  der  hetreffeuden  Partien  kommt. 


Streng  genommen  müsste  man  bei  der  nicht  endemischen  Erkraa* 
kuug,  der  Hlephautiasis  uostras,  jwei  Formen  unterscheiden :  die  ein^- 
Ijei  welcher  die  Circulalionsstörungen  auf  entzündlichen  Vorgäugen  be- 
ruhen, die  zweite,  bei  welcher  bloss  mechanische  Störungen  des  Sifie^ 
Umlaufes,  bloss  einfache  Stauungen  bestehen,  wenn  auch  eine  Trennung 
in  diese  beiden  Formen  schwer  durchzuführen,  da  sie  im  weseatlicheD 
dasselbü  klinische  Büd  bieten  und  ea  beim  einzelnen  Falle  schwer  la 
entscheideu  ist,  welche  Veränderung  der  Grund  der  Erkrankung  ist. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Erkrankung  nach  öfter  wwder- 
kehrenden  acuten  Kntzündungen,  Erysipelen,  erysipelatöseo,  lymphtngiöiti-' 
sehen  oder  irgendwelchen  anderen  Eiitaöndungsprocessen,  sei  es,  dttt  die^ 
selben  scheinbar  autochthon   oder  im  An;Jchlusse  an  irgend  eine  kluD^ ' 
Verletzung,  Rhagade,  Geschwür  auftreten. 

In  anderen  Pillen  handelt  es  sich  oicht  um  durch  EntzQndangeik 
hervorgerufene  danemde  Veränderungen  der  Lj  mphgeflsse,  sondern  bä» 
Stauungen  in  denselben  infolge  irgend  eines  auf  dieselben  einwirkeo4«i> 
Processes  entzündlichen  oder  neopiastischen  Charakters.  So  beeba^le^ 
man  die  Erkrankuug  besonders  an  den  Extremitäten  nach  allen  niögücliea ' 
localeu  Processen,  die  den  Kreislauf  beeiuCrächtigen;  so  bei  ttefgreifendeii 
Narben,    ringförmigen    Verbrennungen    (Xossbaum),    bypertrophischeiii  j 


CtUus,  Thrombospn  der  Venen  liei  Yariccn,  Phlebitis,  Erfrierungen,  bei 
Tnmorcn  im  Becken,  schrumpfenden  Exsudaien  Act  inneren  weiblichen 
Genitalien,  im  Gefolge  des  Puerpenuius  (Kaposi),  sowie  besocders  häufig 
nach  Lyniphdrüeensc)gwellu,ugeu  iu  inguiue,  welcher  Aetiologie  immer, 
odiT  totaler  Exstirpation  derselben  (Virchow,  Mayor,  Neiiispr,  Jacobl, 
I.psser,  Frit.sch,  Riedel,  Koch,  Lassar,  Schreiber,  Lewin,  Brou- 
»rde»). 

Bei  den   Fällen,  wo   sich  die  Krkrnnkung  im   Anschlüsse  an   ein 

chronisches  Kkzeiu,  Lupus  (Kaposi),  einen  pruriginösen  Process,  svphi- 

Uüsclie  TJleerationen  oder  Unterschenkelgnschwilre  entwickelt,  ist  es  nicht 

Whi  klarzustellen,   ob  es  sich  bloss  wm  durch  diese  Processe  bedingte 

i'irculatiODSstCruDgen   oder  um  von  diesen   ausgegaugene  Kutzündungeu 

mit  Veränderungen  der  LyniphgefilEse  handelt. 

^k       Aebniicb  verhält  es  sich  nait  den  durch  Syphilis  bedingten  Erkran- 

Hfaogen,  welche  Aetiologic  besonders  für  die  weiblichen  Genitalien  (Schr6- 

^Plf)  West,  Landau),  und  zwar  sowohl  bei  der  endemischen,  als  auch 

f^dw  sporadischen   Form,  weniger  fflr  die  Elephantiasis  der  Eiti-emitfiten 

'     iPiiiior)  oder  anderer  KCrperthnile,  z.  R.  Lippen  (Bichhorst),  in  Betracht 

Uniiut,   wobei   dann   auch   die   luetische  Natur  nicht  so  eTident  wie  bei 

der  «rst  angefahrten  Localisation  nachiQweisen  ist 

Entweder  ki^nueu  es  bloss  die  Narben  sein,  welche  die  Ursache  der 

Ljmßhstauuug  bilden  (Landau),  oder  aber  die  Syphilis  scheint  die  pri- 

nlre,  indirecte  (Sander)  Ursache  der  Erkrankung  xu  sein,  welche  infolge 

der  schlechten  CirculationsverhOltnisse  der  Lymphbahnen,  bei  Traumen, 

Rntnagen  znr  Entwicklung  der  Elephantiasis  fuhrt  (Mracek,  Bandler, 

Francis).     Die  KoUe   der  Syphilis  ist  eben  eine  viel  grössere,  als  dies 

nwh  Tor  kurier  Zeit  Koch  angenommen.     Für  die  syphilitische  Natnr 

sprechen  die  häufig  vorhandenen  floriden  Erscheinungen,  die  Entwicklang 

Tom  Primäraffecte  an,  die  Eotwickluug  der  Erkrankung  ohne  Betheiligung 

•l«r  Lymphd rissen,   der   günstige    Erfolg    der   antüuetischen  Behandlung 

'Kille,  Bandler),  Ansichten,  die  nenestens  durch  die  anatomischen  Be- 

lanilt'  Waelsch'  bestätigt  wurden.    Die  Erkrankung  tritt   nicht  nur  bei 

Prwiitnierten  aaf,  wie  man  früher  angenommen,  wobei  dann  die  localen 

I     BeiM  und  Seh fldtichk eilen  mit  zur  Erklärung  herangezogen  wurden,  sou- 

^^ern  nacli  Kille  besonders  bei  den  schweren  Fonueu  der  Lues;  so  hat 

^villo  die  £rscheiuuiigea  auch  bei  nicht  prostituierten  Frauen  aus  Galizien 

^■feebtet,  wo  schwerere  Formen  der  Lues  vorkommen. 

^^^  Ganz  besonders  scheint,  wie  Ehrmann  hervorhob,  die  Strictur  und 

'u*tiMhe  riceration  des  Bectum  (Schröder)   eine  grosse  Bolle  bei  der 

^«pbantiasis  vulvae  zu  spielen.     Diese  syphilitischen  i'rocesse  sind  zum 

Tluil  olceröse  Processe  des   seound&ren   Stadiums,  meist  aber  gummOsn 

Prooess«  (Rille). 
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Weiterhin  giLd  Traumeu  uiclit  so  s«Ite[i  die  Ursache  der  Blepbu- 
liasis,  und  zwar  sowohl  besonders  \m  der  um  seh  rieben  en  Foria  des  Gt- 
siebtes  (Siilliug),  als  auch  au  dvu  weiblichou  GeiiitAli(>u. 

Entwcdpi-  sind  dieselben  bloss  das  untitrstütz^ndo  Moment,  dis  bei 
bestehender  Lues  die  Eutstehung-  der  AffectioQ  mitbedingt,  oder  dies«]b«D 
bewirken  entweder  infolge  besonderer  Beschaffenheit  des  Organismu, 
i.  B.  Schwangerschaft,  die  leichler  zn  CirculationsstOrungen  nibrt,  besoD- 
ders  bei  den  weiblichen  Genitalien,  oder  durch  die  damit  verbundene  Ver- 
letzung die  Entwicklung  der  elephanllastischen  Veränderung, 

In  einzelnen  Fällen  scheint  e&  sich  um  durch  Trautii4>u  bewirkte 
Lähmung  ?on  Nerven  zu  haudeln  (Stilling),  wie  ja  auch  nach  Nerreii- 
verletzungen  Elephantiasis  beobachtet  wurde  (Busey,  W.  Mitchell- 
Reckiiughansen,  Verneuil). 

Ueberhaupl  kann  bich  die  Elephantiasis  nach  allen  möglichen  Affec- 
lionen  entwickeln,  die  zu  einer  Slilnitig  der  Cireiilalion  f&fareu. 

So  entstand  z.  B.  eine  Elephantiasis  des  Penis  bei  angeborener  Phi* 
mose  Infolge  einer  Balanitis  (Du  CasteH,  infolge  NarbeabilduDg  nach 
Ruptur  des  Gliedes  (Sherwell),  so  beruhte  der  von  Schuitzler  be- 
schriebene Fall,  der  bereits  bei  der  Geburt  constatiert  wurde,  auf  einer 
amniolischeu  Umschnflrung  des  Armes;  ja  es  besteben  Ursacheu  fQr  die 
Entwicklung  der  Elephantiasis,  die  man  sich  kaum  erklaren  kann:  so  be- 
richtete Bruns  von  einem  Falle,  in  welchem  sich  die  entwickelnde  Ele- 
phanliatiis  der  Lippe  nach  Extraclioa  eines  abnorm  nach  vorn  gerichteten 
Schneidezahnes  znrttckbildete. 

ZusammenCassend  kann  man  also  nur  sagen,  elephantiaslische  Ver- 
änderungen kennen  sich  nach  jeder  Einwirkung,  Affecüon,  Veränderung 
entwickeln,  die  zu  länger  dauernden  Störungen  der  Ciiculatiou  fuhrt;  zu 
entscheiden  wäre  nur  dabei,  ob  es  sich  uiri  Störungen  der  Ciittulation  in 
den  Lymphwegen  oder  den  Blutgefässen  handle. 

Für  die  Fälle,  in  denen  entzfludliche  Erscheinungen  eine  dauernde  Ver- 
änderung der  Lympbbahnen  hervorrufen,  haben  anatomische  Untersuchun- 
gen die  Entwicklung  derselben  klargelegt.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in 
welchen  es  direct  zur  Obliteration  der  Lymphwcge  kommt,  Schwellung,  Ver- 
«tterung,  ExsLirpatiou  der  Lymphdrüsen,  bei  welchen  also  die  Ursachen 
der  Obliteration  klar  sind,  sind  die«  jene  Fälle,  wo  nach  häufigen  Knl- 
zQndungen  dii'  ejcphantiastische  Veränderung  auftritt. 

Die  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Sabauroud,  Moucofto,  sowie 
anderen,  ausser  Unna  hauptsächlich  französischen  Aerzten  erhob^tneD  Be- 
funde des  Streptococcus  Fehleisen  bei  diesen  Fällen  von  Elephao- 
IJasis  haben  im  Vereine  mit  den  Pathologen,  von  denen  neuestens  Teich- 
mann  wichtige  Befunde  publicierte,  die  Entwicklung  der  Erkrankung  in 
diesen  Fällen  klargelegt. 
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Teichmann  kommt  auf  Gmml  jahrelanger  Arbeiten  lu  folgenden 
Wüsaeu:  von  einer  Hautlilsion  aus  entstehe  pjne  infecti<5se  Lymph- 
gioitis  mit  Tlu'ombGnbildung  ia  den  subcutanen  Ljmpligefässen,  und  nur 
diese  infectiÖSfl  tlironibosierende  Lymphangioitis  führ«  unter  den  sonst  ja 
iiumlich  häufigen  Processen  der  Lymphwpge  znr  Elephantiasis.  Oberhalb 
iltr  Thromben  kommt  es  zur  Verödung,  unterhalb  derselben  zur  Erweite- 
wag  nad  hfiufig  Taricösen  Schlängelung  der  Lyniphgefiisse.  Die  Wände 
rfürselben  werden  TPrdickt:  die  Valvnlae  werden  infoIgH  Erweiterung  de? 
liimt'jis  insuCÜL'ient-  Die  Blutgefässe  bleiben  unveründert,  nur  in  hoch- 
gradigen Fällen  kommt  es  znr  Erweiterung  des  Lumens  derselben.  Die 
Hy!«rtrophie  des  Bindegewebes  sei  eine  Folge  der  Lyinph Stauung. 

Dflm  entgegen  wird  aber  von  anderer  Seite  betont^  dass  ein  Ver- 
whlBss  der  Lymphwege  nie  eine  Stauung  bedingen  könne,  und  das  Haupt- 

t  auf  die  priiuärt?  Betheiligung  der  BlntgeflLsse  gelegt;  diese  von 
ist  Brett,  Fabre,  Bouillaud  begründete  Ansicht  wird  neuestens 
ifOEi  Unna  Tortroteu. 

Derselbe  weist  die  Annahme  einer  Lymphslauung  unbedingt  zurück 
Uli  legt  das  ganze  Gewicht  auf  Verrmderimg  der  Blutgefässe,  uud  zwar 
ifcr  Venen  der  Haut.  Die  Elephantiasis  entwickle  sich  aus  ein^m  stabilen 
Oeden  der  Haut  heraus  und  sei  auf  die  Persistenz  von  allmählich  sich 
organisiere uden  Venenlhroiiiben  zurückzuführen.  Es  handle  sich  um  eine 
»taseitigB  Hypertrophie  des  crjUageneu  Gewebes  infolge  von  Circulations- 
iWmDgen  der  Venen  mit  folgender  Lymphstauung,  die  zu  regressiven 
\>ri!ii<iemngen  aller  zflligen  ÜestaudtheÜe  der  Cutis  und  der  Oberhaut 
ßbxt. 

Eigentlich  steht  also  die  Frage  nocli  oHen,  ob  es  sich  um  eine 
primäre  Betheüigung  der  LymphgcRLssn  oder  der  Venen  handelt,  und 
WQsseo  erst  weitere  Untersuchungen  diese  Frage  klären. 

A  priori  wfire  es  gar  ui>rht  ausgeschlossen,  dass  Störungen  in  dem 
^iaen  wie  auch  dem  anderen  Gebiete  die  elephantiastischen  Veränderungen 
''eillDgea  könnten;  sicherlich  kann  es  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen  um 
''Wiuderungen  der  Venen  handeln.  Ganx  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
^eb  die  Affeclion  nach  Lymphdrüseiischweilung  oder  Exstirpation  der- 
wlUa  entwickelte,  wo  also  der  Grund  klar  zutage  liegt,  weisen  doch  die 
^*Ifiichen  lymphangioitischen  Processe  auf  eine  besondere  Betheiligung 
^^^  lymphatischen  Apparates  hin.  Auch  die  frilher  besprochene  Erklärung 
I-Dniis  der  filariösen  Form  erklärt  nicht,  warum  es  bei  derselben  zuerst 
^^  Schwellung  der  Lymphdrüsen  kommt,  au  welche  sich  erst  dann  weiter- 
liQ  der  lymphangioitische  Streifen  ansehliesst.  Diese  Erscheinung  wftre 
"eä  nur  durch  eine  primäre  Circulationsstörang  der  Lymphwege  zu  er- 
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Abgesehen  von  der  Präge,  ob  das  Lymphgelässystem  oder  die  Venw 
der  primäre  Sitz  der  Hrkrankutig  ist,  batidelt  es  sich  als  ätiologische« 
Moment  f(ir  die  CirculationsstArung  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  am 
die  Filarienelnwaudfrung  lu  den  Orgauisuuis,  und  zwar  slellon  diese  Fill« 
die  Hauptmengi»  der  endi-misphon  Elephantiasis  dar. 

Für  nianrhe  Fälle  ron  Elephantiairi«  nostras  Echeint  alier  wirkltcb. 
entsprechend  der  schon  lange  bekanuteu  grossen  illiologiscben  Bedeutoo^ 
des  Erysipels,  der  .Sti'pptopoccus  Fehlttiaen  das  erregende  Agens  za  eeiii. 
Noch  nicht  vollkommen  feststehend  ist  die  Annahme  von  Moncorfo, 
dass  der  Streptococcus  von.  der  Mutter  anf  das  Kind  übergehen  und  so 
ilie  kurz  nach  der  Geburt  bcginnfioden  Fälle  hervorrufen  könne;  die  diei- 
beiiüglichen  Beobaehtuiigen  sind  zu  einer  definitiven  Kutscheidung  aoch 
nicht  nahlreich  genug,  wenn  auch  der  Befund  Moncorvoa,  derbeieiDwi 
Kinde,  dessen  Mutt«r  vfährend  der  Gravidität  an  lymphangioi tischen  Pro- 
cessen gelitteu  und  welc-hes  bei  der  Geburt  lälephaatiasis  der  liDken  tin- 
tereu  Bxtreiuil&t  aufwies,  Streptococcen  im  BIulo  nachwies,  sehr  dafür  lU 
sprechen  scheint.  

Bei  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  aber  sicher  Jiitkt 
um  durch  solch  eine  infecüOse  Lympbangioitis  oder  Venenlhrombos^n 
hervorgerufene  Veränderungen.  Bei  manchen,  besonders  den  nach  lang  Ite- 
stehenden  Hautkrankheiten  sich  entwickelnden,  ist  es  Oberhaupt  nicht 
leicht  klarzustellen,  wie  viel  von  den  Veränderungen  auf  die  Hautaffer^ 
tioQ  zurQckzuräbreii,  wie  vi<d  als  Klephautiasis  zu  betrachten  ist.  So  bildet 
sieh  auch  in  manchen  Fällfn  die  elephantiastische  Verandernng  nach  Be- 
seitigung des  ursachlichen  Momeutes  zurück.  So  tritt  Rückbildung  d«r 
Erscheinungen  bei  vielen  Fällen  auf,  in  welchen  bloss  mechanische  Mo- 
mente die  Elephantiasis  bedingt  haben,  wenn  dieselben  durch  Behandlung, 
eventuell  Operation  beseitigt  werden,  so  werden  die  durch  Syphilis  be- 
dingten Processe  durch  Hg-Bebandlung  gflnstig  beelnflusst. 

Ffir  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  gilt  also  das  Hauptcriterinm  d*r 
£lephaQtiasis,  das  scheinbar  ±ielb5t3.ndig(',  unaufhaltsame  Wachsthum,  so- 
wie die  Unraflglichkeit  der  KOckbiidung  nicht  und  wflren  dieselben  viel- 
leicht auszuscheiden ,  wie  dies  die  franzflsisehen  Aaloren  zum  Theile  Ibaa, 
indem  sie  die  durch  Filarien  hervorgerufene  Elephantiasis  Arabum,  di» 
dureh  den  Streptococcus  Febleisen  hervorgerufene  Blephantiasis  nostros 
von  den  anderen  als  Pseudoelephantiasis  bezeichneten  Fällen  unter' 
scheiden. 

PathologUtihe  Befkindc. 

Dio  anatomischen  Befunde  sind  je  nach  dem  Alter  des  Processen 
sehr  Terschiedeu;  eint;  KinlhcJIung  in  eine  epidermoidale,  bindenwelMe 
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eine  lyiiiphangiomRtase  Form  (Klebs)  ist  nicht  durchföhrbur.    EKer 

konnte  man  mit  Unna  zwei  Stadien,  ein  erstes  Wf^iohcs  und  ein  zweites 

h&rtes  Stadinm  der  Klephantiasis  nnterschoiden,  obwohl  auch  dies  nicht 

streng  ctarcbzuführen,  da  auch   bei  äitL-ren  FäUen  neben  harten  Partien 

Sfchr  bftufig  weiche,  zellreiche  Herde  vorkomraen. 

Die  anatomischon  Befunde  haben  fflr  die  Pathogenese  der  Erkraii- 
kttn^,  ob  es  sich  nm  eine  Veränderung  der  Lymphgefässe  oder  der  Venen 
Uadelt,  bis  jetzt  keine  Aufklärung  gegeben,  indem  nicht  U]U  Sicherheit 
Bwbgewiesefl  wurde,  welches  die  ersten  Erscheinungen  der  Aflectiou  sind. 

Von  den  meisten  Autoren  werden  prithäre  Veränderungen  der 
Lraphgefösse,  die  Erschwernng  oder  Unterbrechung  des  Lymphabflusses 
angeDommen.  Damit  würden  auch  die  Eigenthümlichkeiten  der  Localisa- 
tiou  sehr  gut  stimmen,  Indem  sich  die  Afl'ection  besonders  dort  entwickelt, 
«■0  es  leichter  xu  Störungen  der  Lymphcirculatiou  kommt  (ExtremitiVten, 
'itnitalien),  während  Stamm  und  Kopf  wegen  der  reichlichen  Anastomosen, 
letnerer  noch  besonders  als  höchster  Punkt  des  Körpers,  weniger  Ge- 
legeabeit  für  solche  Lymphstauungeii  bieten. 

Infolge  der  dadurch  bedingten  Kctasie  der  LymphgefSsFe  kSnnte  sich 
üD  lymphatisches  Oedem  (Virchow)  entwickeln,  wek-hes  zur  Wuche- 
niitg  der  Kndothelien,  des  Bindegewebes  in  den  Lymphwegen  und  Saft- 
'^nWen  fuhren  würde,  ja  nach  der  Meinung  von  Young  könnten  sich 
Jireel  aus  den  zelligen  Elementen,  aus  den  Loukocyten,  Zellen  entwickeln, 
^im  dieselben  proliferieren,  sich  verzweigen,  Forlsfllze  aussenden  und 
arUiesslieh  dadurch  zu  Bindegewebszellen  worden,  Ansichten,  denen  Unna, 
<!"  Veränderungen  der  Venen  annimmt,  entschieden  entgegentritt. 

Das  Charakteristische  der  Klephantiasis   ist  eine  Neubildung  Ton 

rebe   znnßchst   im   Corinm.   in   den  fiefpr.-^n  Schichten  der  Cutis, 

l'flpCt«r  im  Papillargewebe,  Neubildung,  indem  einerseits  die  Bdndei 

Ai  durch  die  Aufnahme  festen  Materials  in  ihr  Inneres  verdicken  (ßeck- 

linghaasen),  andererseits  neue  Bindegewebsfasern  entstehen. 

Die  Blutgefässe,   Lymphgefässe,  Nerven  zeigen  keine  selbständigen 

ffufliftrnngsTorgfinge,  sondern  werden  froher  oder  spütpr  erat  durch  die 

EntTtckluDg  der  Krankheit  in  Mitleidenschaft  gezogen;   damit    ist  der 

■ewntliche   Unterschied  ?on  der   sogenannten  Klephautiasis   mollis, 

[Öm  Tumorbildungen,  welche  dieselbe  darstellt,  gegeben. 

In  den  frischen  Fällen  ßndet  man  reichlich  neugebüdetes,  zellartJges, 
Gowebe,  das   sich  weiterhin  in   ein  festeres,   derberes,  trocken- 

H  Terwajidelt.  Das  subcutane  Gewebe  stellt  sich  zuerst  als  ein 
tsilreicheres  Gewebe  dar,  während  es  späterhin  aus  parallelen  Fasern 
b«ibAt. 

Die  TTmwandlnng  in  ein  festes  Gewebe  ist  nicht  gleichmftssig,  in- 
d«m  an  der  Peripherie  elephantias tisch  veränderter  Partien  zwischen  sehnigen. 
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glänzendfin  Fascrhalken  sich  eiugespreugte  Nester  too  quellondeni  siilaij 
Biudegewebe  finden  (Kaposi).  Ja  manche  Fälle  zeigen  ihrer  Aetiolog» 
nach  charakteristische  Ersehe Iquq gen.  So  zeichneo  sich  die  nach  cbroni- 
Bchen  Exanthemen,  UJcerationeii  (Zieglt-r)  und  Lupus  (Esmarch)  ent- 
standenen Fonneii  durch  ihren  Z«!  lerne  ich  t  hu  m  und  einen  (iemJGranaia- 
tionsgewebe  gleichenden  Charakter  ans.  "ftViterhin  besteht  auch  «ta 
gewisser  Unterschied  in  der  Consistenz  Je  nach  der  Localisation:  so  bt> 
obachtut  uian  am  Genitale  meist  eine  weit  weichere  Consisteuz  als  an  d«i 
Extremitäten. 

Nach  Unna  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  eine  Hyperplasie  d« 
collagenen  Gewebes  und  Umwandlung  eines  grossen  Theües  der  Binde- 
gewebüfaäern  zu  Plasuazellen,  um  Bildung  eines  PIa!^moms.  Andere  Uoler- 
sucher  geben  dagegen  an,  dass  Plasmazellen  nur  in  vereiuzelteu  Filtea 
gefuiulen  werden  (Ammer).  Mastzelleu  siud  nach  den  Obere iustimmendea 
Aiigab<Mi  zahlreich,  aber  nicht  in  besonder.«:  aoffallender  Menge  rorhindci. 
Zellige  Anhäufungen  sind  besonders  um  die  Blutgetiisse  angeordnet. 

Die  iipilhflialen  Auhünge,  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Ha«re, 
zeigen  im  Begiuiie  der  Erkiaukung  wenig  Veräudeningen,  z.  B.  nur  glir 
sigft  Quellong  der  Epithelien  (Gay),  weiterhin  aber  Compressiooseredin- 
nuugeu  und  schliesslich  Atrophie. 

Die  glatten  Muskelfasern  siud  besonders  in  den  ersten  Stadien  bfper- 
trophierl  (Rindfh'isch),  verdickt  und  Tertängert,  nach  Unna  an  ZiU 
nicht  veruiehrt:  iui  späteren  Stadium  tritt  Atrophie  derselben  ein. 

Bei  der  Elephantiasis  scroti  fand  Bindfleisch  eine  kolossale  Za- 
nahme^  eine  myomartige  Neubildung  derselben,  wie  dies  iu  ähnlicher  WeL* 
Webb  und  Thiu  im  Präputium  gefunden;  zu  bemerkeu  ist,  dass  diei 
F&lle  tropischer  Elephantiasis  waren,  bei  welchen  man  w^urmfilrtnigt-'  Be> 
wegungen  des  Scrotums  sowohl  beim  Lebenden  als  auch  kurz  nach  der 
Amputation  beobachtete. 

Die  elastischen  Fasern  solhüt  in  den  obereo  Schichten  spärlich  MB. 
in  den  tieferen  Schichten  au  Masse  zunehmen;  dies  ist  dann  woU  ab 
Compressionserscheinuiig  aufzulassen,  da  alle  neueren  üntersucber  (Helfe- 
rieh,  Unna,  Du  Mesuil  de  Uochemont  u.  a.)  angeben,  dass  dieselbai 
dort,  wo  die  üewebsveränderuug  vor  sich  gegaugeu,  vermindert,  au^Osti 
geknickt,  gebrocbnn,  schollig  zerfallen,  atrophisch  sind. 

Das  Fettgewebe,  zuerst  normal  oder  durch  die  Stauung  sogar  ret- 
grössert,  wird  weiterhin  durch  die  Bindegewebswucherung  auseinaader- 
gedrängt  und  schliesslich  erdrückt. 

Von  den  Blutgefässen  zeigen  besonders  die  Venen  starke  Ver- 
üiidernngen  (s.  bes.  Wiiiiwarter,  sowie  weiterhin  riina).  Die  Blut- 
gefässe sind  i)R.sonders  in  den  lieferen  Schichten  bei  Torgeschriitener  Kr- 
krankuug  stark  erweitert,  besonders  in  Intima  und  Adventitia  rerdickt, 
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A  Kadothel  gewttoberl,  von  HurL(l7.elIeu  umgeben.  Üie  Venen  klalteii  ufi 
»  eiae  Arterie,  ihre  verdickte  Wand  ist  mit  der  Cnigeluug  innig  ver- 
aßhsea;  manche  der  Venen  tlnrch  meist  leiikocytAro  tibriureiche  Throui- 
io,  die  von  der  endotheliajeu  Wuchürunf^  umwachs^An  sein  kßnneu,  rer- 
ehlossea,  Thrombeo,  die  mehr  oder  weuigei  organisiert,  maaichmal  schon 
lorcli  biudegewebigH  Neubildung  ersetzt  siud.  Die  Arterieu  meist  frei,  nur 
\äf  und  da  klome  Fibrintbrombeii  (pntijprechend  dem  Erysipel)  aufweisend 
(üaua),  sind  ihr^r  Zahl  nach  nicht  nur  im  elephantiastiachen  Gewebe 
tomehrt,  was  bei  der  Hyperplasie  deüselbea  leicht  Lygreitüch,  süudern 
lach  in  dem  Qingebeudeii,  scheiiilar  normalen  Gewebe,  und  zwar  hesoii- 
im  im  Papillarkflrper  wird  Zunahme  der  Oefiissü,  Verdicknng  des  Endo- 
ibla  der  Capillaren,  liandzeUeuinfiltralion  um  dieselben  beobachtet  (Welt, 
Unghans,  Rindfleisch). 

Die  Lymphgcfässe  .sind  in  den  erstnn  Stadien  stark  erweiterl, 
«ctuigch;  dii^  Wand  derselben  verdickt.  Im  Gegensätze  zu  den  Getösen 
fetten  Zellenanhäufungen  um  dieselben  vollständig.  Di»  Lymphräume 
«teÜPii  sich  als  weite,  mit  einander  commuuiciereade,  von  Endothel  aus- 
gekleidete Räume  dar,  die  um  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  sackförmig 
■agoordnet  sind  (Czctrny). 

m  Im  Papillargewebe  sind  alle  Lymphwege  stark  erweitert,  reichen  bis 
•Br  Spitie  desselben  und  scheinen  mit  den  Bläschen  zu  comuiunicieren, 
>dclie  ebea  blindsackf&irinige  Krwt-iterungeu  ders^-lbeu  darBtuUeud,  um* 
loa  einer  dQunen  Schichte  Papillargewebes  (Hcllmann,  Dissort.,  Ode- 
Sias,  8.  Esmareh)  oder  nur  von  LpiJerntts  bedeckt  nind.  Im  allgi?meiuen 
»tfdeo  besonders  die  oberflächlichen  Lymphwoge  als  erweitert  beschrieben, 
"ihrend  die  tieferen  int'olgts  der  überall  bestcheaden,  an  ihnen  starker 
uugBbQdeten  Endothel  Wucherung  thromboBiereu,  obliterieren. 

Wahrscheinlich  ist  dieses  Verhalten  des  Blutgefäss-  und  Lymph- 
»ppirates,  die  verschiedenen  Verhältnisse  in  den  oberen  und  tieferen 
Schichten  in  dem  eigeuthüniUchen  Verhalten  des  Papillär kOrpers  begrün- 

f;  dei"selbe  wird  ja  überhaupt  erst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit 
MiÜeidenscliaft  gezogen,  oft  erst  dann,  winin  alle  anderen  Gewebe  Kchon 
a  eine  homogene  Masse  verschmohen  sind. 

kin  diesem  fortgeschrittenen  Stadium  findet  man  von  der  Haut  bis  auf 
Knochen  eine  gleichförmige  Structur,  alle  eingelagerten  tiebUüe  sind 
Iheils  durch  Druckatrophie  zerstört,  theils  durch  eine  harte  seirrhöso  Masse 
iVirchow)  mit  einander  verbunden.  Selbst  zu  dieser  Zeit  kann  aber  der 
FtpillarkOrper  wohl  erhalten  sein  (,Vanlair),  aus  einem  weitmaschigen, 
ilot-  und  lymphgetassreicheu  Fachwerke  bestehen. 

kDie  Knochen   »eigen   besonders  bei  der  sporadiBchen  Elephantiasis 
hfiußgsten  an  den  Eitremitäten  Veränderungen,  und  zwar  auch  meist 
«rin  Fällen,  in  welchen  Ukerationen  bestanden.  Mau  findet  dann  Wuclie- 
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ran^^pi'OcesB«  Oes  Periostes  besoiiilers  an  deu  Ansatzs teilen  der  Muskeln 
und  Sehnen,  Vcrknöcherungen  d«r  Fascien,  der  intermaskulären  Apoara- 
rosen,  so  dass  die  Knochen  stellenweise  oder  itn  ganzen  rerdickt  sind, 
wobei  di(3  MarkItOhle  erweitert  sein  kaaa.  lu  audereu  Fällen  tiodtt  oiiui 
besonders  au  lieii  Fusswtirzrrlknorlinii  rareficierende  Ostitis  oder  einfiwlie 
Atrophie  und  Rrweichiiiig. 

Das  gelegeuttich  beobachtete  vermehrte  Längen wachsth um  bei  jugea4- 
lichen  Tndividnen  (Fischer,  Mittheil,  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  BresUnl 
ist  nach  Winiwarter  den  Katzündungen  zuzuBchreiben,  die  der  Entwick- 
lung der  Elftphantiasis  vorausgegangen. 

Die  Lymphdi'üsen  xelgen  bei  dor  sporadischen  Form  hfiufig  gv 
keine  Veräuderungeu.  Bei  dL-r  endemischen  Form  sind  sie  Tcrgrtwsprt, 
häufig  zu  schwammigen,  fluctnierenden  Geschwülsten  umgewandelt,  die 
beim  Anstechen  Lymphe  entleoren  (Lymphadcnt^ctasie). 

Thcniple. 

Wesentlich  versohieden  ist  die  Therapie  bei  der  endemischen,  fili- 
riöscn,  sowie  der  spuradisohen  Form  der  Elephantiasis,  indem  es  m«^l 
nur  bei  der  letzteren  ein©  Prophylaxis,  sowie  Behandlung  der  nrsScWich« 
Mometite  gibt.  Diu  Prophylaxis  besteht  darin,  dass  jedes  Erysipel,  j^^' 
Lyraphangioitis,  jede  Enlzönilung,  dio  erfahrungsgemäss  durch  ihn*  11*" 
ddiven  zur  Eifphantjasis  führen  kann,  bis  zum  Tollständigen  Schwind^o 
aller  Entzündungs-  und  Schw<'llnngserscheinungen  behandelt  wird,  lia» 
alle  ßhagaden,  Fissuren,  Geschwüre,  Entzöndungen  und  Processe,  die  w 
solchen  E-iacerbatiuneu  führen  können,  beseitigt  werden,  dass  schiiesslicli 
nicht  durch  Eingriffe  Verhältnisse  geschaffen  werden,  welche  den  Abfluß* 
der  Lymphe  erschweren  (z.  B.  totale  Dröseneistirpalionen  in  ingiiin*)^ 
Sehr  bomerkenswert  ist  die  Angabe  ?oq  .Tarisch,  dass  er  bei  Lupus  durci 
regelmasstge  Seifenwaschungen  and  Anwendung  der  Brooke'schen  Pasta'!' 
ein  promptem  Sistieren  der  sonst  allmonatlich  aufgetr^ienen  Erysipel  ti^ 
wirken  konnte,  und  wäre  diese  Methode  seiner  Empfehlung  nach  auch  in 
diesen  Fällen  anzuwenden. 

Als  Behandlung  der  ursächlichen  Momente  wäre  weiterhin  aujs« 
dieser  Beliaudlung  ik-r  ursächlichen  EntfiludungsproceBse  die  Kutfemua;^ 
Ton  Lymphdrösenschwellungen,  tiefgreifenden  oder  ringförmigen  NirM. 
bjpertrophis ehern  Callns  besonders  an  den  Extremitäten,  die  den  A\>^^f^ 
der  Geweheflüssigkeit  erschweren,  Behandlung  der  Tersohiedenen  HiW' 
affet'tiouen,  in  deren  Qefolge  sich  dio  Elephantiasis  entwickelt,  der  *ci- 


')  Rp.:    Hjdrarg.  oUln,  (57,)  SfrO;  Vamlln.  flu-.  14-0;  Hdc.  oiyd.  AwjL  pK.5 
70;  Ichthyol  l'U;  Aoid.  salJo.  TZ. 


Elephantiasis. 


235 


KlhipfleneD  Tumoren,  Eistidnte  der  weiblichen  Genitatten  «nd  Pucrperal- 
nroeesse,  weiterhin  noch  tlie  Ausheilung  der  besouders  hei  der  Krkraii- 
Eong  dpr  weihlichen   Geschle«htsth«i)e  ätiologisch   wichtigen  Lups  anzu- 

Hieran  schliesst  sich  die  BehiindJung  allsr  jener  weiteieu  Momente 
Ui,  welche  zur  Entwicklung'  d^r  Erkrankung  beitragen  können:  die  Ah- 
«rilang  schlechter  hygienischer  und  socialer  Verhfeltnisse  tritFt  wohl  meist 
itd  anüherwiiidliche  Hindernisse,  wie  auch  die  besoiiddrä  bei  Erkrankung 
fler  unteren  Extremitäten  oilthlge  Kühe,  die  uothwendige  Kräfligung  des 
AIIgenfeinEUs-tandes  sehr  häufig  nicht  durchzuführen  Ist. 

Fflgt  man  dem  noch  hiri?,u,  dass  ausser  der  f>ft  bpstchfinden  Ün- 
mSgüchkeit,  sich  zu  schonen,  noch  bei  der  häuHgen  Wiederkehr  oder 
laogea  Dauer  der  Eutjcünduogs-  oder  anderweitigen  ütiologiächen  Processe, 
lier  liiufig  schleichenden  Entivicklung  der  Krankheit  sich  auch  bei  intelli- 
genten und  iiiauchmal  aogar  ganz  gut  situierteu  Personen  eine  gewisse 
ladftleflz  und  auch  Zweifel  an  jedem  Erfolg«  piner  Dehandinng  entwickelt, 
10  vird  es  begreiflich,  dass  der  Arxt  fast  nie  mit  frischen,  sich  ent- 
^okehiden  Processen  zu  thun  hat,  sondern  meist  erst  die  ansgebildeto 
etepbantlaBtische  Ver&nderuug  in  Behandlung  behoinnii. 

Eine  Allgemeinbehandlang  der  entwickelten  Elephantiasis  kann 
Mr  in  einer  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  einer  roborierenden  Diät, 
<ler  Vorachreibung  einer  zweckgemässeu  Lebent^weise  bestehen,  nachdem 
knjie  interne  Medication  einen  Einllnss  auf  den  Gang  der  Krankheit  hat. 

Die  locale  Therapie  hat  einerseits  entweder  den  Abfluss  der  Oe- 
t»beäös$igkeit  zu  besorgen,  dadurch  dem  Krank  hei  tsproceese  Binhalt  zu 
thn,  oder  andererseits  das   bereits  gebildete  Uiudegewebe  zu  enirerneo. 

Zur  Beschleunigung  des  Abflusses  der  in  dem  Gewebe  angestauten 
FUssigfceit  können  Terschiedene  Methoden  angewendet  werden. 

Das  Allerwichtigste,  besonders  bei  der  Elephantiasis  der  Extremitäten 
et  die  absolute  Ruhelage,  die  horizontale  oder  leicht  elevierte  Lage  der 
Eitremit&t;  die  verticale  Eleration  oder  Suspension  wird  seUen  gut  ver- 
InigM.  Von  grossem  Werte  bei  allen  Formen  ist  die  methodische  Com- 
prcseion,  s«i  dieselbe  durch  eine  Leinen-,  Flanell-  oder  nasse  Calicot- 
liisde  (Hebra),  durch  Kautschuk  binden  (Martin'sche  Gummibinden), 
^b  Heftpflaster,  mit  Collodium  getränkte  Gazebinden  (Ksmarch)  be- 
wirkt; auch  der  Erfolg  der  Pflaster-  und  Salbenverbände  dürfte  wohl  zum 
I  pDBseo  Theil  auf  Compression  beruhen,  wobei  ausserdem  die  Maceracion 
itr  verdickten  Hautdecken,  die  Reinigung  und  Heilung  der  Qeschwüid 
>ttd  Rhagaden,  die  dabei  nüLhige  genaue  Reinigung  der  Oberfläche  wescnt- 
ädt  iiir  Verbesserung  des  Processes  beitragen.  Oft  ist  eine  solche  Pflaster- 
(xier  Salbenbehandlung  in  Verbindung  mit  Bädern  überhaupt  die  Einleitung 

Bf  weitereo  Therapie,  b«i  der  die  Haut  zuerst  halbwegs  ausgeheilt 
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seiQ  mus9,  wie  br^i  der  Massage,  die  ia  allen  ihren  verschiedenen  Arten 
zur  AuwenduDg'  gelangen  kann. 

Kineii  directen  Abfluss  der  Qewebeäüssigkeit  ersielt  man  dorcb  die 
hftroits  von  I.isfraiic  empfohlenen  tiefen  ScarificationeD,  die  hei  Be- 
achtung der  anlisep tischen  Cautelen  von.  gutem  Erfolge  begleitet  und  sehr 
empfehlenswert  sind  (Esinarch,  Winiwarter).  Andere  Methoden,  wi« 
Bluten tziehuQgen,  LviuphaderlSsse,  Fontanelle,  Cautfirium  actoale,  theil' 
weise  Excisioii  des  Nerrus  iBchiadicns  (Morton,  0.  Brocq)  verdienen  ara 
mehr  historisches  Interesse;  auch  die  von  Carnochan  (1858)  ompfohleiif 
Unterbindung  in  der  Coulinuität  des  Hauptarterienstammes  hat  trotj  scheiii- 
bar  sehr  guter  Erfolge  keinen  diiupruden  Platz  zu  behaupten  verui'xbt 
da  dieselbe  einerseits  keine  ungefährliche  Operation  darütelll,  andererseäf 
KccifliTen  in  kurzer  Zeit  eifolgten.  Mehr  Beachtung  verdient  Dach  Wioi- 
warter  die  von  Vanzetti  und  "Wernher  empfohlene  intermiUien'Bd; 
Digital-  oder  Instrumentalcompression  der  in  Betracht  komm^oilfi 
Arterie,  welche  sehr  gute,  Ißlder  noch  ku  wenig  studierte  Erfolge  aufveis. 

In  der  neuesten  Zeit  treten  mehrere  Methoden  hervor,  die  von  sekr 
gQteu  Krfolgen  begli^itet  zu  Sfiin  scheinen. 

Besonders  die  Anwendung  der  KlektricJtät,  die  zwar  schon  f» 
Handy  erwfihnt,  doch  zuerst  von  Silva  Araujo  eingeführt  wurde,  well«- 
hin  aber  auch  unabhllngig  von  diesem  von  Alard,  Beard,  Rochw*ll 
Tt'rsucht  wurde  (s.  Silra  Araujo), 

Arnujo  hat  den  Inductionsstrom  eingeführt  and  glaubt  dnrdt  Aa- 
selben  die  dilatierten  Lymphgefösse  zur  Contraction  zu  briugea:  Mö»- 
oorvo  hat  den  eonslanlen  Strüui  eingeführt  und  glaubt  durch  deasdb» 
auflflsend  auf  die  neugebildeten  jungen  und  durch  die  Elektrolyse  aof' 
lösend  auf  die  verhärteten  alten  Gewebsmassen  einzutrirken. 

Aus  diesen  Sätzen  ergibt  sich  bereits  die  Auwendungsireis«  ii* 
Elektricitat,  die  wirklich  nach  den  Berichten  der  meisteu  Aatoreu  vm 
ausserordentlichem  Erfolge  begleitet  zu  sein  seheint. 

Ausser  den  von  Unna  empfohlenen  grösseren  fJaben  von  Natroa 
s&licjlicnm  ist  weiterhin  ausser  der  s«hon  erwähnten  Behaudluugs[n^ii>o>)r 
von  Jarisch  die  Ichtbyolbehandlnng,  von  der  sehr  günstige  Resolute 
gemeldet  werden,  zu  erwAbnen;  das  Ichthyol  scheint  besonders  in  in 
engten  Zeit^  so  lange  Oedeme  bestehen,  sehr  gut«  Dienste  zu  leisten.  S« 
berichtet  Silva  Araujo  Ueilung  eines  Falles,  in  dem  er  Ichthyol  in 
Tagesdoseu  von  1  —  2  9  in  Pillenforiu,  Kapseln  oder  Syrup  und  zugleirb 
ättsserlich  uine  10— 507«igp  Ichthyol-Lanolin-Vaselinsalbe  zu  gleich»» 
Tbeilen  anwendet«.  Dieser  Krfolg  ist  bei  der  anerkannten,  noch  zu  nernj 
beachteten  günstigen  Wirkung  des  Ichthyols  auf  erysipelat&se  Processi, 
sowie  der  gOnstigi^n  Einwirkung  desselben  auf  alle  üaathyperämieD  letcltL 
b«grei6ich. 


■Weiterhin  seien  die  Ton  Gaston  und  Doinouici  und  besonders 
iest«DS  7on  Pospolow  finge  führten  intramusßnlfiren  Calonn^linjec- 
tioneu  (OOü  pro  dusi},  die  circa  joden  fünften  Tag  vorgeHoimrien  werden 
soUeQ,  erwähnt.  Nach  einer  Behändluugsdauer  von  ein  bis  zwei  Monaten 
(.Schagnian)  nach  6—10  Injeclioimn  wurde  bedeutende  Besserung  be- 

rhtet. 
Aehnliche  gute  Hesultate  werden  auch  von  Injeotionen  mit  Hydrar- 
gnum  salicylicnin,  salicylsaurem  Quecksilber  belichtet  (Duhot),  nnd  zwar 
^ä  Fällen,  in  denen  sicher  keine  Syphilis  bcftaud. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sieh,  ausser  den  bowährteri  filteren  Methoden 
der  Compression,  Massage  etc,  im  geeigneten  Falle  auch  diese  neueren 
y^hoden  zu  versuchen,  da  dieselleu,  wenn  auch  noch  zu  wenig  Befände 
vorliegen,  am  ein  definitives  Urthcil  abzugeljen,  doch  von  grossem  Werte 
lu  sein  soheintiu. 

Bexuglieh  der  operativen  Behandlung  rl&r  ßlephantiasis  wird  auf  die 
UaEd-  und  Lehrbücher  der  Chirurgie  rerwiesen. 
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Xeroderma  pigmentosum. 

S  V  n  o  n  V  m  a :  Melanosis  lenticularis  progressiva,  Lioderma 
essentiale  (cum  nielanosi  et  teleaugiectosi),  Parchment  skin, 
Atrophoderma  plgmentosuiu,  Dermatose  de  Kaposi,  Angioma 
pif^mentosum  et  atrophicum.  Maladie  pigmeutaire  ^Spith^lio- 
matense,  LeBtigo  epith^Iiomateux,  Lentigo  m^laniqxie. 

Von 

Dl.  Georg  Löwenbach. 

I.  Aisiot^ut  d^r  k.  k.  UnirersitäUklioik  für  Sjpbilii  und  I)«noAtöl<^ie. 

Wien. 


Definition  nnd  Vomenclatar.  Der  Ausdruck  ^Xerodermie*  diecti 
seit  altprshi'r  iiis  Bezeit^hniiiig  für  das  Symptom  der  irockenen  Hantftb«* 
fläche.  Diesen  Zustand  als  momentanes  Symptom  besonders  henor- 
hebend,  finden  wir  das  Wort  bei  all  jeneu  Kriiukheitszust&DdeD  enrftbK. 
in  wfilrhon  die  Trockenheit  der  Haut  zum  wcspnMichen  des  kÜBifitl»"' 
Bildes  gehört  (Sklerodermie,  Pityriasis  rubra,  Psoriasis,  Atropfaia  cotisl. 

AWr  auch  zur  Benennung  gani  specieller  Krankheiten  wnrde  ift 
Ausdruck  „Xeroderma"  gehraucht,  am  häufigsten  (Wilson,  Dahriej- 
Tilbury,  Fox)  als  „Xeroderma  simples",  „saurioides,  ichlhyoidcs'  «r 
Bezeichnung  der  heute  j,Ichthyosis  simplei",  „hystrix"  genannten  Äff«- 
tionen  verwendet. 

Gegenöi)er  dieser  ragen  und  in  keiner  Weise  systematischen  i»- 
Wendung  des  Wortes  Xeroderma  versteht  man  nun  seit  Kaposi  W^ 
Xeroderma  pigmentosum  pine  ganz  spRciellp  Krankheitsform. 

Diese  Äffection  ist  in  ihrer  typischfn  Krscheinungsform  nngeni«i 
chronisch  und  beobachtet  in  der  Aufeinanderfolge  ihrer  Syroptome  «nnr 
derartige  Regelmässigkeit,  dass  man  mehrere  Stadien  In  ihrem  klioisebc 
Auftreten  unterscheiden  kaun.  Sie  beginnt  nieist  in  frühester  Kindli^ 
mit  hyperfl.misch-ontzflndlichpn  Erscheinungen,  Reigt  spMer  multiple,  ritciufi- 
Scripte  und  diffuse  Hyperpigmentierungen,  tritt  weiterhin  in  ihr  charali?- 
ristischestes  Stadium,  das  der  uarhenähnlicben  Atrophie  mit  trockenn 
pigmentartiger  Oberßächenbeschaffenheit  („Xero" -derma)  und  errei(iit 
ihr«  letzte   Phase  mit  der  Entwicklung  multipler  Hautges^hirfllste;  ii 
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(Itesui]  •Stadium,  uach  jahrelauguiii  VerluuTe,  Jedoch  iiuruBrhiu  cimi^t  ja 
JBO^Q  Jalircn,  fUllt  ächlie^slieli  tiaa  hptrofrt'im  liKliridiium  ciiieiii  Miiras- 
mas  aoheim,  welcher  ad  öuem  führt. 

Die  Symptome  des  „Xeroderniii  pigmentosum'^  sind  also  in  itii-w 
Qiulitit  imd  Aufeinanderfolge  ungemein  verschiedeuarüg,  und  obwohl 
TOD  den  späteren  Beobachtern  fast  diiichgeheuds  Uif;  Identität  der  respec- 
liten  Krankheitsfall»  mit  dem  ursprünglich  von  Kaposi  aufgestelUeii 
Typus  heiont  wnrde,  wiesen  dieselben  bald  diesem,  bald  jenem  Symptom 
W  Krankheit  die  Hauptbedeutung  für  den  palhogeiietischeu  Vorgang  zu. 
bmu  resultierten  eine  ganze  Ueihe  rersebii^deaartigor  Bezeichnungeu : 
«oige  Alltoren  legten  gleich  KapoHi  das  Hauptgewicht  auf  die  weit- 
{ebenden  narbenarligou  Vcnlnderuiigen,  ohiip  Jt'doch  das  f5yntptüm  der 
TrackeDheit  besonders  XQ  betonen;  dem  entsprechen  die  BeKeichnungen 
Ätrophoderma  pigmenlosutti  (Crocker),  rarchment  skin  (Duhriug),  Lio- 
■Woia  essentiule  i^Au^pitz),  cuiti  mctanosi  et  tub^augiectosi  (Neisser). 
ha  anderer  Seile  wurde  das  entscheidende  Gewicht  auf  die  Figment- 
Tertndernngen  gelegt:  Maladie  pigmenlaire  ^pith^liomateiise  (Quinqaaud), 
Mdanosis  lenticuJaiis  progi-essiva  (Pick,  Stein,  Popper,  ßotch.  White), 
Uaügo  (^pith^Iiouiateui  Barre,  mi^lauique  Baiser  etc.),'')  weiterhin  die 
uu  V>>rluufe  dt>r  Erankhpit  auftretende  Teleangiectai^innhildung  in  deo 
Vordergrund  gerDckt:  Angioma  pigmeutoaum  et  atrophieim  (Taylor, 
fthite);  dem  Symptomeucoinplex  des  Xf^roderma  pigmentosum  zuge- 
h^gd  Fälle  finden  sich  ferner,  entsprechend  dem  letzten  Stadium  der 
Erukbeit,  subsumiert  unter  der  Ktibrik  ^Carcinom"  (Ruder),  und  ins- 
'xwDdere  FfÜIe  von  Hauiearcinom  iiti  Kindet^alter  mit  familiärem  Vor- 
toBiiuen  m(i±<9cn  stets  den  Verdacht  der  Zugehörigkeit  zum  Xeroderma 
pigBentösum  wachrufeu. 

Cm  diesem  Ohaos  an  Bezeichnnngen  eiu  Ende  zu  machen,  hatte 
Vidal  und  später  ArchambauU  die  Krankheit  nach  ihrem  Kutdecker 
ils  sD^rnintOüe  de  Kaposi"  benannt.  DopIi  fand  weder  dii^scr  Vorschlag, 
BMh  die  Fälle  aller  obigen  Benennungen  auf  die  Dauer  Geltung,  nnd  so 
beieichnet  die  Wiener  Schul?  und  mit  ihr  die  neitJius  grOsste  Majorität 
^l«r  l>ermatologen  nunmehr  die  Krankheit,  irotx  der  B^lUe  und  Ver- 
tttuMlenartigkeLt  ihrer  Symptome,  mit  dem  von  Kaposi  für  dieselbe 
IMgeufalagencn  Ausdruck  „Xeroderma  pigmeutosum".') 


*)  «Lentigo  malin  ii^a  Tif>illArd»~  iüt  ülne  von  Xerodermii  tCneUcdeo«, 
I  *M  Hulcliinfioa  {Arch.  of  Surf^rj,  IM.  III  und  V]  ucid  Dubreuilh  (AubIm  de 
,  Otnntalogie  1894)  beobacbtetti  AiTecUotii  Eutn-toktuiig  Tou  mali^ivn  Tumore  aus 
,  Hafiw  PigmeniatioDeu  um  die  Augen,  ohne  multiple  Unliffiiieii,  Teleaagiectnsiou  oder 

AUOfbittL 

*)  DuB  hieherveb&rige  Fälle  schon  Tor  der  ersten  PublintioD  Kapoaii  <1870) 
MO  UMlvnr  SeiU   benbichtet  unJ  piibliciert  minien,   durübvr  bezieht  kein  ZwwfaL 
■uitecfe  *M  U>Blknnlli«il4D.  m   M.  1< 
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Symptomatologie.  Die  eräten  AnHingi*  des  Xeroderiua  pij 
geiangßii  nur  än.ssfrst  selten  zur  Bcalmnhtung  des  Arztos.  Die  erst« 
Symploaie  sind  eben  relativ  unbedeut-end  und  dabei  in  keiner  Woi 
charakteristisch;  Kennlnis  von  ihnen  erlangt  man  meistens  nur  anf  de 
"Weg^'  der  Anamnese.  In  dieser  Hinsicht  wird  aber  in  voller  Ueberei] 
slimmunjj  nahezu  irnraor,  sei  es  von  den  Patienten,  Bei  es  von  deren  Qtei 
nnd  Angehörigen,  die  Thatsache  angegeben,  dass  als  erste  AnomaÜL'  d 
Haut,  meistens  im  Gesicht,  seltener  un  Gesichl  und  Händen  „rothe  Fleck« 
auftreten.  Dieselben  präsentieren  sich  entweder  als  einfach  hyper&miscfa 
aiemlieh  circumscripta'  Rflthung  oder  als  entzfludlich  gesQhwellte  (eryäpi 
artige)  und  schuppende  (ekxemarüge)  Hautveräuderung.  In  vereittxelti 
Fällen  (Graf,  Murphy)  steigert  sich  diese  entxflndliche  Irritation  bis  ti 
Blasenbildung  inmitten  ger&theter  Haut.  Dieses  ßild  bleibt  in  der  Re^ 
nur  wenige  Tage  oder  Wochen  bestehen:  es  tritt  Kintrocknung  der  Blaeei 
Abschwi'Ilung  der  geschwellten  Partien  und  Abschuppung  ein,  jedoch  d 
KOthe  verschwindet  nicht  sparlos,  sondern  macht  einer  fleckigen  od« 
difTuseo  Braunf&rbung  Platz,  womit  der  Anfang  des  zweiten  (PigDiknt 
Stadiums  gegeben  wird. 

Sehr  gewöhnlich  ist  die  Angabe,  dass  dieses  hyperämisch-entiflnd 
liehe  Vorstadinm  seinen  Anfang  nimmt  in  directem  Anschlüsse  an  ein 
besonders  evidente  Bestrahlung  durch  directes  Sonnenlicht,  insbesondai 
dass  l — 2j&hrige,  bisher  meist  in  Stobeuluft  gehaltene  Kinder,  wenn  sii 
an  Tagen  besonderer  Sonnen  Intensität  (im  FrQl^ahre)  znm  erstenmal«  i» 
Freie  getragen  werden,  in  ganz  acuter  Weise  an  obigen  ErscheiaOD^ 
erkranken.  Meist  erkranken  die  Kinder  nur  einmal  an  derart  acut  eol' 
zündlichen  Erscheinungen;  sobald  sich  nach  Abklingen  derselben  PigoiM' 
tierung  eingestellt  hat,  entwickelt  sich  das  weitere  typische  KrUIkb0il^ 
bild  des  Xeroderma  pigmentosum.  In  einigen  Fällen  jedoch  reagiareo  i» 
Kranken  auf  die  Kinwirkung  des  Lichtes  zu  wiederholt enmalen:  so  Iw- 
riehten  Tenneson-Dauscui,  dass  jedes  Frühjahr  ihren  Patienten  eiU 
erylhematöse  Hautreizung  im  Bereiche  der  schon  xerodermatischen  O»* 
Sichtshaut  brachte:  Lukasiewicz,  Rille,  Rotch,  Graf,  Vidal  «»^ 
Dubois-HaTonith  berichten,  dass  nahezu  bei  jeder  I&nger  danerwla 
Insolation  in  stets  wiederholter  Weise  die  Haut  der  exponierton  Parti*" 
erkrankte,  was  insbes^ondere  im  letzteren  Falle  (Beginn  im  ineiUB 
Lebensjahre,  ßeobachtungsdaner  40  Jahre !)  bemerkenswert  ist 


80  wird  der  von  Wilson  als  .^m^rnl  auophf  eutis"  I>vt«iohneU>  Pull  TOn 
fQr  X»rod«rmik  pignicatosuin  gehadt«n,  w  wurden  <l«r  Atropliia  cutis  FiU*  tupi* 
»•klt«  uKcb  «pä.|irn*r  A»j'i<!bt  nt«  Xerod^nn»  g«lt«ii  «olll«a  (Ql&x,  B«br»o<I).  BM 
gvnaue  Eutsch«iduug  jeducb,  ob  dieae  FlUo  nicht  m  nodcrrn  Tyiiito.  {iubMond«n  ud 
lur  »rophis«h()u  Fonn  tltr  Sklerodermie  ni  snbniiniereu  SMtii.  iit.  bnitnUge  Uut 
mehr  zu  IrcffuDi  *U  «cbirf  chankt«nsierter  Kniukbeil>tjpu>  bcctrht  4m  Xenkdens 
pigmeiit>.«san  jedeofitU  er«t  Mit  Kapofi. 
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Wirklich  boohachtct.  ohnft  Zuhilfenahme  an  amnestischer  Daten, 
dieses  erste  oder  Vorstadium  immerhin  nur  von  Lukasiewicz- 
üKilld:  Die  kleinen  Padeoteu  (Geschwister)  erkraukteu  lauge  Zeit  ttin- 
dureb  wiederholt  nach  Sonnen-  und  Ltchteinwirkun^  mit  Erysipel  artig 
sliner  Schwellung  des  (Jfsiohtes  und  der  Haiiiirücken.  welche  sich  apfiter 
mit  BdlhuDg,  Krastenbildung  und  Sohup^iung  vergesell schattete,  jedesmal 
«»ige  Stunden  aach  dem  Aurenlhalte  im  Freien  auftrat  und  nach  einigen 
Tjgen  mit  Hinterlasaung  vou  HräuQung  versehwaml.  Von  Allj^emein- 
ijtnptomen  war  hiebei  nur  leichte  Abgeschlagenheit  zu  constatieren. 
W&hrend  der  kalten  Jahreszeit  zeigte  sich  der  Znstaml  der  Haiit  stationär, 

^nni  jedesmal  im  Fillhjahre  und  Sommer  vou  ueuein  sich  zu  verändern. 
(Diejeltje  Tbatsache,  Froibleibeu  uad  Hesserung  im  Winter,  Exacerbation 
im  Frühjahre  wird  auch  vou  anderen  Autoreu:  Audersou,  Kotch. 
Öroirn-Hunter,  White  gemeldet.) 

Ein  TOn  Kaposi  beobachteter  Fall  von  beginnendem  Xeroderma 
prtMDlierte  sich  mit  llacheu,  rothen,  ruuzügeii  Fleekeu,  die  ausser  IlCthuug 
htgioDeDÜe  Atrophie  (^Schüppchen,  welche  mit  dem  Nagel  nicht  ahza- 
keben  sind")  leigten;  jedoch  spricht  Kaposi  selbst  nur  vou  einer  Wahr- 
9rheiDlichkeitsdiagn0.se  in  diesem  Falle. 

HutchiDS,  Beck  und  Fatcao  waren,  gleichfalls  in  der  Lage,  relativ 
fnMhe  PäJJe  zu  beobachten,  und  berichten  über  erytberaalöse  Hflthuiig  und 
.  äcliQppuug  im  Gesicht  und  an  den  Händen  im  Auechtusse  an  slarke 
I    Soiieuslrahlung. 

Arnozan  beobachtete  Entwicklung  Ton  Xeroderma  nach  eiaer 
PigiDentierung  im  Anschlui^se  au  eJu  ItlasenpHaster.  welches  einem  ein- 
-Julien  Kinde  appliciert  wurde;  die  einzige  Beobachtung  dieser  Art.^) 
B  OegenOber  diesen  Fällen  Ton  Entstehung  eines  erythematOs-ekzem- 
Brtigea  Vorstadiums  im  Kiudesalter  stehen  andere  mit  analogen  Erschei- 
^■agea,  wo  jetloch  erst  im  spätereu  Alter  auf  äussere  KiuSüsse  hin  die 
Krankheit  io  dieser  Weise  begann. 

Dieser  Kategorie  gehRren  die  Fälle  von  f^cfaQtte,  Neu  man  D* 
ilaliL-naoer,  Mendes  da  Costa,  Thibierge  an;  wie  letzterer  Autor 
Oeffen«!  bemerkt,  sind  es  Oberhaupt  Laiidleufe,  Fischer,  Schiffer  und  an- 
dere durch  ihren  Beruf  meist  in  freier  Luft  exponierte  Icidividuen,  welche 
vir  unter  den  im  sp&tcren  Alter  an  Xeroderma  Erkrankenden  am  häufig- 
n«n  treffeu.  Gerade  iu  diese  Kategorie  werden  auch  die  Fftlle  von  ^See* 
mauBshant'*  m  zählen  sein,  welche  von  Unna  seinerzeit  als  vom  Xero- 
derma pigmentosum  verschiedene  Äffection  bei  älteren  Matrosen  beschrieben 
wurde  und  sich  vou  den  Ijpischeu  Xeroderniaßllen  mit  Beginn  iu  frflher 
Kiaiiiieit  lediglich  durch  den  evident  durch  Ucht-  und  LuUeiuIlui^s  be- 


•)  Mr.  Morphj  Iwriclitet  Ober  fieberhafte  Blisenbiiduitg  in  Üettm  Sl«diuin. 
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wirkten  Beginn  in  späterer  lieltensepocbe  unt,fir?fihpid«n  sollten,  ein  Vt 
scUeidungsmonient,  welches  mit  Rücksicht  auf  die  oben  prwähutea  ijp.- 
ßchen  Xeroderniafälle  mit  ebenfalls  spfitpm  Beginne  nnter  Lioht-  hqiJ 
Lufterntluss  nicht  niölir  zu  Keclit  f>estehen  kann. 

All^u  diesen  Fallen  gogenöb^r  steht  »ine  Minderzahl  von  6M' 
acbtnngt?n,  bei  welchen,  entsprechend  der  ursprünglich  von  Kftpos 
gegebenen  Beschreibung,  das  Krankheitsbild  ohne  ein  erytheinatflaea  Tor 
atadiam  und  üborhanpt  ohne  ersichtliche  Beeinflussung  durch  Sonoi>B 
bestrahluug  und  Lufteffect  sich  Hotort  mit  der  Bildung  von  Kphelidcn  «tn 
(siehe  das  n&chste  Sradium)  documentlere:  Kaposi,  Dahring,  Lukk 
siewicz,  Stern,  Araicis,  Risso,  Lesser,  Campana,  Pick.  In  diw 
Kategorie  gehören  insbesondere  Fälle,  in  welchen  die  der  Licht-  un* 
Lufteinwirkung  besondere  pxpotiiprten  Körpertheile:  (Jesicht,  Hals,  Vorder 
arm.  Haudrücken  von  Xeroderma  IVeibleiben  und  andere,  bedeckte  K(rp^ 
theüe  in  erster  Linie  befallen  sind. 

Ganz  abweichend  von  allen  anderen  Angaben  berichten  Baiser 
Oaucher.  Loeper,  Miliau  von  einem  acult-n  Beginne  des  Xerodermi 
mit  zahlreichen  Plgmeutationen  in  unmitlelbareni  Änschlusäu  an  eiLCJ 
Typbns. 

Wahrend  also  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  des  erjthemalJ^ei 
Vorsladiuras  ermangelt,  ist  allen  BeobaclUungea  gemoiBsam  und  daher  ii 
erster  Linie  fQr  das  geivamnite  ICrankheitsbüd  charaktfiristiBch  das  Sta 
dium  der  Hyperpigmentierungen,  die  „Melanosis".  Die  oben  erwihDH 
Minderzahl  von  Fällen  debütiert  von  vornherein  unter  dem  Bilde  diese 
Stadiums. 

In  erster  Linie  im  Gesicht  (Stirn,  Wangen,  Kinn*  Ohren),  Hals 
Nacken,  Dorsalflichen  der  Vorderarme  und  Hände,  später  auch  an  denri 
Volartl&chen  und  am  Oberarme,  Ober  Brust,  Bauch,  Hacken  and  Beiart 
zeigen  sieh  circomscripto ,  nach  Art  tlacher  Nävi  oder  Kpheliden  'to 
Haatniveau  liegende,  schrotkorn-  bis  erbsoogrosse,  gelblich-,  röthlicb-  hi 
sepiabraune,  ja  selbst  kohlschwarze  Pigraentflecke.  Dieselben  erinnerl 
uach  Farbe  und  Aussehen  au  Kpbejidea  oder  Leutigines,  wenn  sie  bf 
sonders  intensiv  pigmentiert  sind,  an  Pigmcntmäler,  Melanome,  insbfl 
sondern  wenn  ihre  Oberfläche  im  weiteren  Verlaufe  eine  Neigung  lO 
höckrigen  l'nebenheit  darbietet,  oder  wenn  mehrere  benachbart«  Fleck 
so  krönen-,  Dachhaudgrossen  oder  ganz  diB'usen  Herden  confluiereo.  Di 
Flecke  zeigen  feriit-r  die  Xeignug,  im  Laufe  der  Zeit  stets  intaosiTf^ 
pigmentiert  zu  werden :  aus  gel blichb raunen ,  flachen  ephelidenaitige- 
Hyperpigmentierungea  werden  intensiv  schwarsbraune,  leicht  prouiioeot« 
scharf  circumscripte  Melaiiome. 

Sctüiesslich  können  ganze  Kßrpertheile,  in  erster  Linie  steU  Geüeb 
und  Handrücken,  eine  hi^chst   auffallende,  theUs  fle^ig  unrBgehnlSBgf 
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diffuse  Hellbraun-   und   ScliwarzbraunfUrlmiag   ihrer   Haut    zeigen, 

lit  dieses  Stadium  seinen  Höhepunkt  errebht  hat. 

Die  Progredienz  des  ProeeäBf>s  nach  Exteusit^t  und  Iniensit&t  seiner 

[Srmptome  findet  sich  somit,  wenn  auch   diu  Conflaenz  und  Verniehrnng 

Ider  eiDEelneu  Flecke  und  die  Verstärkung  ihrer  Figmentierung  in  ungemein 

[droDischer  Weise  erfolgt,   bereits  lu  diesem  frühen  Stadium  ausgeprfigt. 

Nebst  der  Haut  können  auch  Schlt>imh&ut^  PigmentV(>randeningen 

rvig«D;  am  häufigsten  werden  Pigmcnttlerke  an  den  Lippen   beobachtet 

(tireeff,  Lessur,  iialzer-üauch^r,  Keumann,  Beck,  Falcao),  soltt;- 

aer  an  der  Zunge  und  am  Zahnfleische  (Kaposi,  Beck),    (rreeff,  Tidal 

»h«i  Pigmeulüecke  an  d^r  Conjunctiva  sclerae,  Eluchnig  au  der  Iris. 

Die  IMgmentHocke  krinnr*n  im  klinischen  Bilde  durch  lang»  Zeit  dcr- 

Imtssen  präTalieren,  dass  ihuen  gegenüber  alle  Qbrigen  Symptome  zurück- 

'inteD  (Campana,  White).     Meistens    bestehen  jedoch   zwischen   den 

I^crpignientierungen  untl  gleichzeitig  mit  ihnen   biTnits  Symptome  des 

hsten    Stadiums ;    gerade   durch    diese    L'omhiuatioa    erst   erhält  das 

Knmkheitsbild  seinen  typischen  Ausdruck. 

Daä  nächste  Stadium  besteht  nämlich  in  der  Entwicklung  hellweisser, 

ttiibeuartig  gläuzeiider,  ghitter  Fh'ckH   von   verschiedenster  Ausdehnung, 

Daerbalb  welcher  die  Hant  eine  trockene,  mitunter  runzelige  Beschaffi^Q- 

hie  nnd  da  Production  fest  anhaftender,  jedoch  nicht  sehr  massen- 

'kifter  Schuppen  zeigt.     Zuuilchst   entstehen   derartige  Flecke  als   scharf 

tiratDScripte  Herde  mitten  in   normaler  Haut  oder  in  besondt^rs  contra- 

fliSMder  Art  innerhalb  einer  hyperpiginentiertcn  Zone,  wobei  der  üeber- 

Dg  Ton  hyperpigmeuliertem  zu  depigmenliert«m  Anthcii  ein  gaux  plötz- 

i,  scharf  begrenzter  ist:  in   diesem  Stadium  wird  durch  die  scharfe 

IfnigreuzuDg,  beschränkte  Ausdehnung  und  den  intensiven  Färb encons tragt 

'iler  narbeuähaliche  Kimlnick  dieser  atrophiscbeu  Veränderungen  herror- 

ipriifi'D,  von   welchem  zahlreiche  Autoren  Erwähnung  tJiun.    Halle  er- 

«"ihnl  ewei  Kategorien  derartiger  Flecke:  einmal  einfach  depigmentierte, 

ln*ller«  Stellen  und  femer  die  eigentlich  xprodermatischen,  trocken  runze- 

h%  narbonartigen  Herde. 

Weiterhin  breiten  sich  diese  atrophischen  Herde  nach  der  Fljlche  aus, 

ti  hildon  sich  d^ren  in  dttr  Umgebung  von  älteren  immer  neue,  benach- 

Me  conöaieren  zu  flä,chenhaft«r  Ausdehnung,  und  nach  und  nach,  stets' 

tu  jahrelang  dauerndem  Verlaufe,  ßnden  sich  nun  ganz  beträchtliche  An- 

[tlisilf  der   Hautoherfläche    in    diffuser    Korm   atrophisch    vorändert.    Sie 

[kitten  ein  helles,  weisses  oder  blänliebgraues  tüolorit,  eine  zunächst  noch 

i  flute,  später  ünregetmässig  brn'krige  Oiiertlücho  dar,  bewahren  jedoch  an 

'''■ti  meisten  Körperstelleu  die  Faltbarkeit  und  Geschmeidigkeit   der  nor- 

i^fli^en  Haut,    indem    die  Haut    gegenüber   der    Unterlage  verschieblich 

>r«cb«int.    Wie  schon   Kaposi   in  seiner  ersten  Publication  und  später 


246 


Dr.  Geoi^  Ldwenbavh. 


Halle  hi^rvorhebt,  bemerkt  man  bjebi>i  stelleiiweise  sogar  eine  VeriftUini 
and  leichtere  Faltbarkeit,  dagegt^n  aa  amlereii  Stelb'n  ein«  leichla  To* 
dickuiig  und  gröbere  i'altenbildung  mit  unelastischer  ßeschalTenbeiL 

An  anderen  Stellen  tritt  bieza  ein  gewisser  Grad  von  Spannoo^  da 
üaut;  iasbesoudere  die  Palpebräe,  au  denen  ja  die  Haut  nur  an  eio«! 
ite  einen  fixen  Ansatzpunkt  besitzt,  werden  durch  den  geringen  Gni 
TOB  Spannung  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  sich  bisweilen  Ect»- 
pionlerung  eines  oder  aller  Augenlidei'  einstellt;  im  Gefolge  hievon  komml 
et>  zu  Iaj«ctionsröthe  au  der  Coujuactiva  palpebrarum  und  scterae  nad  ti 
chronischer  Conjunctivitis. 

Analog  VLM'ändert  k^unen  iu  sehr  hochgradigen  Filllen  auch  Nasw* 
und  Mund^^ingaug  erscheinen;  die  trockene  Haul  der  ('rngt-bung  iflt  ihn 
der  Unterlage  zwar  nicht  fixiert,  jedoch  augenscheinlich  in  erböfaten 
Spaunungszustaude,  und  führt  zu  leichler  Krosion  der  Schleimblili 
(Kaposi,  Couitiaud,  Risso}. 

Diese  narbig -atrophische  Veränderung  geht  theils  ans  gesaodtf 
Haut,  theils  aus  hyperpigmentierten  Anlheilen  herTor;  sie  bedingt  «k 
in  gewissem  Sinne  ein  Zurückj^^eheu  und  üielleiiweises  Vorschwiadea  Ötf 
Hyperpigiiiüütieruugen.  In  der  That  beobachtet  man  i>tellcnweise  eiH 
directe  Umwandlung  der  hyperpigmentierten  in  depigmentierte  Herde,  u 
anderen  Orten  persistieren  dagegen  die  mehr  minder  grossen  fteste  dff 
Pigmentäecke,  in  ihrer  Farben  in  tensi  tat  von  der  weiäseu  Umgebung  atm 
stärker  coutrastiereiid,  iumltteD  weithin  atrophisch  veränderter  Haut  jahff^ 
lang  weiter,  so  dass  die  betreffenden  Stellen  ein  bunlßeckig-scheckig*? 
Aussehen  erhalteu, 

Gesteigert  wird  dasselbe  noch  durch  eluen  weiteren  Factor,  welch« 
sich  um  dieselbe  Zeit  xu  den  Atrophien  hinEUgcselll.  In  den  racisttl 
Ffillen  bemerkt  man  uänilicb  iumitten  der  atrophischen  Partien  odcrii 
deren  Umgebung  dunkelrothe,  Im  Hautriiveau  liegende,  birsekorn-  ki» 
erbsengrosse,  meist  runde  oder  unregelmässig  zackig  contoonerte,  bis- 
weilen mit  sterafCrmigen  Ausläufern  verseheoe  Ftecko,  Teleaugi«r- 
tasien,  bisweilen  leicht  prominent,  in  welchem  F^lle  sie  den  Giadrodi 
kleiner  Angiome  hervorrufen.  Ihre  Anzahl  kann  so  massenhaft  niii 
dass  Bio  ein  herrorateehendes  Symptom  des  ganzen  Krankheilsprocrssa 
bilden  können  (Taylor,  „Angevina  pigmentosum  et  atrophicum*'!;  ^ 
finden  sich  auch  an  Stellen,  welche  von  atrophischen  VeränderuDgcD  itn 
sind,  so  t.  li.  an  den  Schleimhäuten  der  Lippen  (Greeff,  Lesser,  Conil" 
Und,  Beck,  Quintiuaud,  Kaposi),  des  Gaumeus  (Greeff,  Geber),  iW 
Zunge  (Kaposi,  Couilland),  der  Gingira  (Beck),  der  Cornea  (Greeff), 
der  Conjunctiva  sclerae  (Greeff,  FaUao,  Quinquaud). 

Andererseits  gibt  es  jedoch  weil  vorgeschrittene  Fülle  Tun  Xat- 
derma    pigmentosum    mit    vollständigem    Mangel    an    Teleaugieetasia 
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tasiewicr,  Oocaslel,  Kaposi);  daher  hut  Kaposi  den  Teloaugiec- 
nor  ßino  nebi>iisachticht>,  sp.ciindAm  Rolle  iu  der  Patholot^te  dieser 
inkhfit  xugüüchrielien. 

In  toto  bptrachtftt,  wiegen  schliesslich,  der  ursprfmgUclien  Bf^scha-ei- 
fitng  Kaposis  entsprechend,  im  kliaisclieu  ßiliie  die  atrophischen  Vei- 
indviuDgfu  vor.  Die  Haut,  uaiiifritlich  im  (iesichl  und  au  der  Üoi'sal- 
flli^^  der  Vorderaine  and  Hilnde,  bietet  ein  blasses,  glattes  oder  run^cligos, 
trockenes  ÄussehcD  mit  leichter  SchuppiiDEr  dar.  woliei  stellenweise  Pig- 
Uenlllecke  und  TeJeaugiectäsien  die  einfCTmL^  wei^^lichgraue  Fläche  unter- 
■jcecben.  Dareh  die  runzelige,  trockene  iJeschaiTenheit  und  durch  die 
&tropionii^ruug  der  Aui^eullder  erliSlt  da.s  Uesii-lil  einen  viel  älteren  Aus- 
ilnick,  als  er  den  Indiridneii  ihrem  Alter  nach  zukommt.  Kinder  zeigen 
na  ^mdartig  altes,  Erwachsene  einen  mitunter  direct  greisenhaft«u  Ans- 
irtifk,  so  dass  bereits  im  rein  äusserlicheu  Anblick  die  Senilitas  prae- 
coi  des  Kranken  zum  Ausdrucke  kommt. 

Subjeetive  Beschwerden  werden  durch  diese  atrophischen  Vorg&nge 
fist  Dif  bewirkt:  die  Kranken  empfinden  höchstens  ein  Gefühl  der  Span- 
^ng  nud  Trockenheit,  indii-ect  leiden  die  freiliegenden  Theile  der  ectro- 
Iii&DJerten  Schleimhäute,  jedoch  zeigen  Scbweiss-  und  Talgsecretion  wenig 
Anunialien:  sollte  man,  gemäss  der  trockenen  Hautbeschaffenheit,  eine 
Hmbsetzung  der  Drüse nthätigkeit  ei-warten  (Kässo),  so  ist  von  anderen 
)^a.  spontan  und  na«h  Pilocarpiniujectionen,  $ogar  eine  reichliche 
Schweissecretion  coui^talie^t  worden  |Meisser,  Vidat). 

Kiu  Zurücktreten  der  narbig -atrophischen  Veränderungen  ira  klini- 
ict»n  Bilde  ist  nur  in  venigen  Fitllen  constAliert  worden  iRotch,  Hallo- 
peio.  Pick,-  Popper):  die  Zagehörigkeit  mancher  derselben  /um  Xero- 
<i«rma  pigmentosum  scheint  uns  deshalb  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben: 
^eoa  im  Qrunde  genommen,  ist  gerade  dieses  Stadium  das  allerwe&ent- 
lickste  im  ganxen  Krankheitsprocesse. 

Wie  schon  erwfthnt,  nimmt  nach  lauger  Dauer  des  narbig- atrophi- 
^«n  Stadium«  die  Haut  mitunter  eine  unebene,  höckerige  Beschaffenheit 
u.  Ks  bilden  sich  nämlich,  sunächst  vereinzelt,  später  in  zunehmender 
Veiee^  erbsen-  bis  kronengrosse,  derbe  Excresceitzeu,  meist  von  einem 
'"•iclit  elevierteii  und  schuppenden  Hornkegel  bedeckt,  zunächst  noch  mit 
gfenun-r  Abgrenzung  gegen  die  glatte  Umgebung,  spätJT  jedoch  in  solchen 
lliftgea  und  so  dicht  gedrangt  nebeneinander  auftretend,  dass  ganz 
ulgedeiintH  Hautbexirke  eine  uneben  höckerige  Überfläche  erhalten  und 
min  geradezu  Ton  einem  eigenen  Süadiam  der  „Warzen"  sprechen  könnte. 
U«DD  als  solche  werden  diese  Gebilde  von  den  meisten  Autoren  be- 
Kdrieben;  in  der  Thal  ist  es  schwer,  einon  anderen  Ausdruck  für  sie  zu 
bd».  Sie  betTMlTen  meistens  solnho  Regionen,  w*>]che  l^ereits  lange 
llrhig*alropbisch  Vi-Täudert  sind,   Teri'iuzelte  linden  sich  jedoch  auch  an 
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üoeh  pigmentierten  HautstpUen;  banfig  Rntlen  sich  direct  UHbennin; 
ge.s(rhmeidi<r-wi>iGbe,  dunkelbraune,  glatte  Zonen  iiDd  intensiv  derbo,  gnk- 
höckerige,  blassp,  schnppenhedßcbt*  Flächen.  I)io  Warxen  sind  zw«  derb, 
jedoch  bleibt  die  tod  ihueQ  besetzte  Haut  stet«  gegen  die  rDt«rltg«  ff. 
Teittchioblich,  der  ilmeu  zugriindfliegeude  Process  belriift  al&o  aur  di* 
oberstpn  HaHt*ichichtPii. 

Ad  manchen  dieser  Eicrescenzen  ist  der  abnorme  Terhorssni»- 
process  so  !>Lark,  dAss  vs  zur  üllduug  fest  auhaftttnder  HoruauAageniD{H 
Ton  cireumscriptflr,  kegelRrmigpr  Gestalt,  von  Bohnen-  bis  Hasdnio- 
grosse  kommt,  so  dass  bei  i'jnzelneo  Fallen  von  wahren  HauthAnitn 
gespronhen  werden  kann  (Kaposi,  Tjesser-Brnhiia,  Arnozan,  Rill', 
Matzenaner,  Falcao,  Brigidi-Harcacei,  Vidal.  Qninqnaodl  Mh- 
stfns  localisieren  sieh  alle  dies?  Veränderungen  im  Gesicht  and  ittpi 
dazu  bei,  d«nsplbtitt  noch  in  höberom  Grade  ein^n  greisenhaftpa  ÄasiJr«k 
XU  vorlüiheu,  sowie  au  den  Vorderarmen. 

Mitunter  beobachtet  man  eiupn  spontaaen  Abfall  der  UoruuiuitB 
(Vidal,  Quinquaud,  ich  in  einem  Falle  der  Klinik  Keumann),  woW 
dann  meist  eiue  Geschwürslläehe  zutage  tritt,  welche  unter  Bildung  glalltf 
Narlmn  hpilt.  Aehnliehp  Dlnerationeu,  iu  der  Form  ganz  oberflflchltcktf 
Erosionen,  zeigen  sich  auch  manchmal  öbpr  der  Knppe  einfach  wartigw 
Excri'scenzen  (Arnozan ,  Lesser-Bruhns,  Brigtdi-Marcaccil  f^ 
wiegen  d<-i-artige  Erosionen,  meist  von  gelbbraunen  Krusten  and  Bork'H 
bedeckt,  durch  ihre  Muttipliettilt  sogar  im  kliiäipehen  Bilde  vor  (Kap^M. 
Hallii):  dipselben  zeigen  al^Jdann  bereits  Aehnllchkeit  mit  Ulcera  rodr-tti* 
und  haben  gleiehfiills  di«  Neigung,  spontan  unter  Bildung  glatter  ^uhn 
oder  ausnahmsweise  Keloide  (Graf,  Kreibich)  so  heilen. 

Die  Aehnlichknit  mit.  kleinen  Cancroiden  wird  auch  ohne  UIceraüM  j 
evident,    wwn«  einzelne  solcher  Warzen   glatte,   glänzende  Oberfläche  m* 
hellrosa  Farbe  annehmen.    Manchmal  zeigt  sich  pin  solches  Aussehen  u 
zahlreichen  Wanii^n,   und   damit  ist  eigentlich  schon  das  letzte  Stadien 
der  Krankheit  inauguriert. 

Dieses  Stailiuni   d^r  Tumoren  ist  dadffreh  gekeuuzeichnet.  dtff  | 
es  inmitten  der  rauhen,  trockenen,  blass-alrophi^chcn  oder  dunkplbraaiien 
Umgebung  zur  Bildung  von  GeschwAlstj^n  kommt.     Zwar  sind  zahlreiA»  | 
Pälle  vou  selbst  viele  Jahre  lang  und  typisch  verlaufendem  Xerod«fn» 
bekannt,  in  welchen  din  Bildung  von  Tnmoren  gänzlich  ausblieb  I^Dtb- 
rtng,  Kareldt,  Thibierge,  Schwimmer,  PruJgle,  Cnmpann,  Whil^ 
Kaposi,  Hisso,   Balzer-Gaucher,  Rotch),  so  das.s  die  fVflheren  Sti* 
dien  fQr  die  Diagnose  „Xeroderma''  weit  aassch laggebender  sinri;  troud« 
gehört  aber  die  schliesshch«  Eutwicklung  von  Tumoren   zum   typischrii 
Bilde.     In    vielen    Fällen    komiiit    es    zur   Bildung   multipler   Tumoren 
(Kaposi,    SohDIte,    Dubois-Havenith,    Lesaer-Bruhtis,    Lassa 
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!önTTlau<l,  Pick,  >\VsolottKki,  lOlsänbeig,  Esuiareh,  SLeia,  üeck, 
HutchiDS.  HttlU;,  so  (inss  mnachmal  gt^railßzu  (^ine  Aa^tsaat  dt^rsi^ltien 
filifT  gante  Körpertheüe  bpstchl  (Kaposi,  Horxheifner-Hiliiehrand); 
in  loderen  Fallen  entwickeln  sich  nur  pin  oder  wpnig*"  Tumori^n.  Die- 
sdb«  können  sowohl  ans  narl^ig-atrophisch^u  als  auch  atis  pigmentierten 
Benlen,  also  auch  ilireet  äus  Pigmeiittlecken  hervorgehen  und  sind  mit- 
BBter  im  letzteren  Falle  anch  selbst  pigmentiert,  selbst  von  tic^fsohwarxer 

riKaposi,  Pick,  Conillftud,  liVesolowski,  Kreilich,  EUenltergJ. 
Die  Tumoreu  sind  fast  ^tets  in  der  Haut  deä  Oesichteü  (Stirn,  24&se, 
Waagün,  KiDn,  Ohren),  des  Halses  und  Nackens,  ferner  an  der  Conjunc- 
lita  palpeltraruiii  et  bulbi  (Kaposi,  Lakasiewicz,  Vidal,  Greeff, 
Elsenherg,  Pick,  Rotch,  Velhageu),  in  seltenen  Fällen  an  den  Lippen 
(I^ipoüi),  der  Zunge  (Kaposi-Kreibich)  od^r  an  auftserhall»  des  Kopfes 
Mt^eneo  Stellen  locaHsiert  ({''alle  von  Pick  am  Unterschenkel,  Kaposi 
mti  Lukasiewica  am  Arm,  Wesolowsky  in  der  Scapulairegiou). 
y  In  der  Keg^J  präsentieren  sich  ilie  Tumoren  als  flachorhabene  oder 
laik  piominnute  Knoten  von  Haselnuss-  bis  Kussgrösse,  von  derber  Cou- 
mt«u2.  perlmutterarlig  glänzender  glatter  oder  grobhOckerigert  hellrosa 
pttrbter  OberÜfiche,  also  unter  dem  lÜhiß  typischer  Oancroide.  Ihr 
Wuiistbnm  ist  ein  ungemein  langsameä;  vielfach  gehen  sie  aus  einer 
Winc  des  früheren  Stadiums  hervor,  brauchen  jedoch  Jahre  bis  zur 
Emlchung  nennenswerter  Grösse.  Sie  geigen  starke  Tendenz  zur  Horn- 
'iiMuDg,  £0  dass  sie  sich  manchmal  sogar  direci  als  Hauthflrner  prSsen- 
üeren  nnd  trotz  jahrelangen  Bestandes  nur  wenig  Tendenz  7ur  Ulceration 
»?ig*a.  Tritt  letztere  dann  dennoch  ein.  so  zeigen  die  llesohwöre  srharfe 
Bf^rfuzung,  glatte,  wenig  infiltrierte  li&nder,  glatte,  meist  von  fest  an- 
laft«Bder  Kru»te  bedeckte  Basis,  keinerlei  Tendenz  zum  Tiefergreifen, 
•fwheinen  also  unt*r  dem  Bilde  des  typischen  Ulcus  rodeus.  Drflsen- 
^'■li»"'!Iungen,  subjeetire  BpiJchwerden,  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
int^  nur  leise  Andeutung  TOn  Kachexie  bleiben  aus  and  erfreuen  sich, 
'M:  Bestehens  selbst  luullipler  Cancroide  (Kaposi,  Neumann,  Matzen- 
>'*:.  Stern.  Hersheinier  -  Hildebraiid,  Hutcliius,  Te  n  neson- 
Öamenx,  Hallopeau,  Dubois-Havenith,  Falcao,  Lesser-Bruhns, 
Tiylor.  Pick)  derartige  Patrenlen  selbst  jahrelang  des  tiesten  Wohlseins. 
Venieu  solche  Tumoren  exstirpiert,  so  können  die  Patienten  recidirfrei 
Blüwa  (l{erxheim«r-Hildebrand,  Lesser-Bruhns). 

In  anderen  i'^llen  dagegen  tritt  tue  (xesrihwulst  von  vorneherein  als 

»flehe,  fichwammig-fungöse  Masse  (Schütte,  Falcao,  Kaposi)  auf,  oder 

f^  kommt  in  den  ursprünglich  derben  Knoten  mit  nur  .bleichten  GrosioneD 

ioi  weitereu  Verlaufe   dennoch  zu   ausgedehnter  l'lceration   mit  wulgtig 

*li'Tienen  Rftndern,  lerkiöftetor,  tief  in  die  Nachbargewebe  sich  etnsenkeuiier 

Boas  und   starker,  selbst  eitrig -jauchiger  Secretiou  (Vidal,   Dueastel, 
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Graf,  Elseaber^.  Lassar,  Bi-ek,  Aadtnson,  Lesser-Bruhui, 
Scbflttc,  Arnozaa).  Ks  kommt  8chlie8siicb  zur  Oonsuiiiptioit  gxnit! 
Organtheile:  der  Käse  (Kaposi,  Boct),  des  Ohres  bis  aa  den  ionmi 
GebOrgaDg(Üuhois-HaTenitb),  ilee  Kiffers  (Kille),  des  Bulbus  (Bot<;li. 
des  Temporalmuskuls  hm  lam  Periost  (Kaposi).  In  diesem  SlaJiiui 
exstirpierte  Tumoren  recidivieren  (Hutchins,  Lesser-Urubns,  Duboit- 
Uavenith).  Es  stellt  sieb  Schwi^Uung  der  beuachharten  Drösen,  »1» 
meist  im  Nackea,  ?or  <läiii  Obr«,  am  Unterkiefer,  UDterm  Kino  «a 
(Kaposi,  Kilie,  Lassar,  Krcibich,  Stern,  LukasiewicK,  Grecff. 
schliesslich  kommt  es  tio{:h  nur  Metagtasit'rong  iu  iunere  Organe,  i.  B. 
Milz,  Peritoneum  iCrocker,  Kaposi,  RIsenberg),  ond  die  KranleD 
erliegen  einer  iinaufbaltsam  zutn  Tadf^  ffihren<Ien  Kachexie.  Selten  isi 
eJD  abruptes  Sude  wie  in  einem  Falle  von  Lesser-Brnhns,  wo  Ui 
ninem  au  Torzeitiger  Arteriosklerose  leidenden  Knaben  Exitus  durch  Ap^ 
plesie  L-rtblgte. 

Die  meisten  dieser  l^tal  endenden  Fftlle  gehören  di^m  Kindcsaltct 
an  iKaposi,  Üreeff,  Tenneson-Dau^euii,  Brayton,  Vidal,  Railfi. 
EIscmbtTg,  Anderson);  je  länger*'  Zeil  bis  aur  Knlwickiung  von  Tu- 
moren Oberhaupt  vergebt,  desto  benigner  erweisen  sich  dieselben.  Imm«- 
hin  ist  die  Zahl  d«r  Todesfälle  auch  in  reiferem  Alter  nicht  kl«ii 
(Schatte,  Funk,  Dubois-Hax'enith,  Lesser-linihns,  Neissei, 
Kaposi,  Taylor,  Hutchlus),  so  das^s  mau  auf  deu  Eintritt  von  Sp' 
plomen  der  Malignität  selbst  bsi  jahrelang  günstig  verlaufenen  Fillen  steif 
gefasst  sein  muss. 

Der  klinische  Charakter  der  Tumoren  ist  alito  meist  der  des  Üaih 
croids,  des  Ulcus  rodens  oder  des  fungösen  Carcinoma.  Ausserdem  «unIrD 
von  eiazelaen  Autoren  noch  andere;  tiescbwulätfoniiea  beobachtet  (Papil- 
lom von  Lukasiewicz,  Halle,  Crockec  und  White,  Angiom  von  Sr^ 
mann,  Wesolowski,  Elsenberg,  Myxom  Ton  Taylor,  Politzer,  Pwi- 
theliom  TOT)  Hanke.  Eudotheliom  von  Wesolowki,  Keloid  von  Grif. 
Kreibicb,  Saikum  ron  lieber,  Gussenbauer,  Pick.  Kaposi,  l£U«li- 
berg,  Wesolowski,  Trichoepitheliom  und  Fibrom  tou  Kreibicb. 

Xeroderuia  pignientosam  ist,    wie  sieh  aas  Torstehender  Sympto- 
matologie  ergibt,    im    wesentlichen   eine    Hautkrankheit,   unter  irelcher 
der  übrigp  Organismus  erst   spät   in  Mitleidenschaft  getogen  wird.    An- 
gaben üb«r  pathologische  Erscbeinuugen   an  anderen  Organen  sind  s*\a 
selten.      Ongey    lieohachtete    langdanernde ,    oftmalige  Himoglobioorip- 
Halle  niul   Ükamura  l'anden  im  Blute  Herabset^nDg  des  llämoglobis- 
gehaltf^s,  Oligocythamie  und  Poikilocytose,  bei  massiger  Lenkocytose.  V«i 
Wichtigkeil   ist   die    Altttbeilung   tou    Lesser-Bruhns  Ober  Anieichn 
seniler  Oefässver&nderungen  (Kigidilät  der  Radialis)  bei  einem  Tteijährigeb 
Kinde. 


Xerodermu  pigmentosum. 
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GegetiübtT  all  diesen  vt^i't^iniiältfii  R>i>oliachtuti^eu  bt«heD  nii  HSiifig- 

leii  imd    Intensität   Veräuderuiigen    an    den    Augfin    im  Vordergrunde. 

licIiUcheue,  ron  den  ersten  ÄnHlageii  durch  das  ganze  Leben  sich  dwn- 

nUBtierend,   wurde  von  Anderson,  Ainozan,   Archämbaull.    Herx- 

beimar-  Hildebrand,     Lesser-Itruhns ,     Wi^solowski,     Wlhagen, 

ft'kitp,  Oroeff  und  Graf  beobachtet.     liöthung  der  Lider,  chronische 

CoDJiinctiFitis  ist  sogar  ein  sehr  häufiges  Symptom,  namentlich  wenn  in- 

hi^t  der  Dar big-atrophi sehen  Hautbeschaffenhoit  in   späteren  .Sladien  die 

Liier  i'ctropionifrt   und    beträchtlich«  Slrt-ekf^u   der   ConjuiicÜFa    palpe- 

btsrum  und  hulbt  äusserer  Irritation  zug&nglich    werd(>n.     Abnr  auch  in 

fräheii  Stadien  wird  ConiunctiTitis  hiVufig   beobachtet.    Tclcangiectasien 

oia:  Pagmenttlecke.   ganz   denjenigeo    der    Haut    eiilsprechead ,    landen 

Grterr,  Viüal,  Falcao,  (juinquaud:   Grt>eft  auch  Toleangipctasien  an 

<l«r  iTornea.     Elschuig  fah  in  lier  Iris  atrophisch  depigmentierte  Flecke 

OBbsl  HjperpigmentioruDg  der  Umgebung,    eiuen  anderweitig  kaum  noch 

Hhftbenen,  den  Hautveiäuderungea  bei  Xeroderma  vollstfindig  analogen 

aud.    rjreeft  Und  die  Iris  auffallend  ptgmeutreich.   Let-Sdr-Hruhns 

BS  (spilheliale  Verdickungen  an  der  Conjunctiva  scierap,  Lukasiewicx 

Halle  Papillom  am  Linibns  corneae,  welche  Kefuude  den  „watzigen" 

nderungen   an  der  Haut   zq  entsprechen   scheinen.    Die  Lider  sind 

ler  häufig  ciiienlos   (Groenaw,  Velhagen,  Greeff).    Es  kann  zu 

Uleenljouen  der  Cornea  uiil    Narbt'ii>>ilduiLg  uud  Lt>ukom  (Halle,  Vel- 

kigeo),  sowie  zu  narbigen  Verziehungon  der  Conjunctiva  bulbi  kommen. 

Aqi  häufigsten  wird  das  Äug«  in  toto  durch  die  späteren  earcinoma- 

Veränderungen  in  Mitleidenschaft  gezogen.     Ks   künnon    direet  von 

:ADgeulidero  (Vidal,  Pick,  Kaposi,  Lukasiewicz,  HaUtt)  oder  von 

Corneoscleral-Greiue    (Greeff,   Velhageii)    Epitheliome   ausgehen, 

aber  es  kann  von  anderweitigen  Gesichtscarcinouiea  her,   wenn  die- 

ist  nlcerieren,  zur  Phthisis  butbi   und   zur  Destructlon   weitgehender 

löle  der  Orbita  kommen  (Schotte,  Arnozan,  Kaposi). 

Loeatiution.    Die  Erkrankung  beginnt  fast  in  allen  Fällen  im  Ge- 

und  an  den  Dorsaltlächen  der  Vorderarme  uud  Utlude,  kann  spfi-ter 

auch  auf  Hals,  Nacken,    Brust,   Bauch,   Küeken  und  VolarÜächeu, 

li«  auf  die  Unlereitremitäten  übergreifen.   Jedoch  sind  anch  bei  boeh- 

digen,  lange  dauernden  Xeroderma  Gesicht  und  Vorderarme  stets  am 

lillea,  die  Qbrigen  Handstellen  weit  weniger  betroffen.    In   einzelnen 

iJIen  erscheinen  Lippen-,  Mund-,  Zungenschleimhaut  und  Conjunctivoii  be- 

_yHül]gt.   Der  Augenvcraniieningon  wurde  an  entsprechender  Stelle  gedacht 

^P    freibleiben  oder  geringes  ErgrilFensein  von  Gesicht  und  Vorderarmen 

WttTde  nur  iu  rereiuzeiteu  Fällen  (Pick,  Popper,   Kaposi,  Campana), 

ja  selbst  gleich mAs.'figo  Verbreünug  über  den  ganzen  Kfirper  nur  hfichsl 

Miieo  (Kaposi,  Duhringl  beobachtet. 
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Di«  im  ktztfn  Stadium  dts  X(.TO(lerma  pi^inentoi$un]  duftrcIt'tiiM 
Tumoren  localisier<'n  sich  fastansschliesslioh  im  Gesicht,  Uals,  N'ackf-o.soTO 
an  diMi  CoDJuQctift'u,  Xaseiieiiigang,  Lippen.  Sus&erem  Ohre.  Die  kleiiura, 
warxigen  Kxcrescenzi'n  der  friiheren  Stadieu  koinmuu  iti  liptrilchtlicher 
Zalil  auch  an  rifti  Extremitäten  Tor:  dagegen  ist  tlii«  Eritat^liang  «ic 
wuchern^ier  Neoplasmen  daselbst  nitr  selten  beobachtet  worden  (Kaptti. 
LukasiBwicz  am  Arm«,  Wcsolowski  in  der  Scapularregion,  Pick  » 
den  L'aturscUüiikcIni,  ein  Uuicuui  ist  die  Kntwiektung  tod  Tumoren  u 
der  Zunge  iKaposiV 

Älter  and  Geschlecht.  Xeroderma  pigmentosum  beflllU  ht-ide  Öf- 
Khlechtei'  in  gleichmässiger  Weise.  Auffallend  i?t  nar  die  Thtisifh*, 
dass  nieisl,  wenn  die  Krankheit  bei  mehrereu  G'^scbwistero  oder  V#r- 
wandtfu  aul'tritt,  diestilheu  gleiehsn  Oeschlecbtes  sind. 

Das  Xeroderma  pigmentosum  in  seiner  typischen  Form  Iieginni  im 
aartesten  Kindesalter,  üebereinstimmend  wird  in  AfT  gros.sen  Mehnilü 
der  FaUe,  sei  es  von  den  Patienten  seilst,  theils  ron  ihrer  ümgebin; 
das  orete  Jahrfünft  als  Zeitponkl  angegeben,  zu  welchem  die  ersten  Ai* 
Zeichen  des  Xerodei-ma  auftraten;  am  häufigsten  wird  das  Ende  desent«a. 
der  Anfang  dns  zweiten  Lebensjahreg  angegeben. 

Von  da  an  besteht  das  Xeroderoia  durch  eine  ganxe  Reihe  r« 
Jahren  in  allmählich  sich  steigerndem  Grade,  macht  stfiuu  vergeh i(?d^D*ii 
äladien  und  klinischt^u  Bilder  also  in  ungemein  chronischer  Weise  darcb. 
Daher  achwankt  das  Alter,  innerhalb  welchem  Xeroderma  stur  thaUWi- 
liehen  ftr/llichen  Beobachtung  kamen,  innt-rhalb  w.^i(er  Grenien.  Jkt 
wirklichen,  der  häutigen  Anamnese  eatsprecheuden  Beginn  tm  erste»  o«)« 
zweiten  Jahre  haben  nur  wenige  Autoren  beobachtet  (Lukasiewicz,  Bill^ 
Falcao").  Meistens  kamen  jedoch  die  Xerodcrmakranken  immerhin  e«4 
im  jugendlichen  Alter,  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebensjahriehnle,  ar 
Beobachtung.  Ja  es  gehört  zum  typischen  Bilde  der  Affecliou,  iw 
selbst  ihre  letzten  Stadien,  die  Entwicklung  der  Tumoren  und  endlich  ii* 
carciuomatOse  Kachexie,  sich  in  noch  Jugendlichem  Alter  mauifesticRS. 
so  dass,  wie  schon  einleitend  erwähnt,  das  Auftreten  multipler  Hut* 
krebse  bei  jugendlichen  Personen,  insbesondere  wenn  mehrere  GliwJrt" 
einer  Familie  betroffen  sind,  stets  die  Annahme  eines  Xeroderma  pignm- 
tosnm  nahelegen  niuss. 

Von  diesem  typischen  Bilde  gibt  es  nun  nach  mehrfacher  KichtiisS 
Abweichungen.  Zunächst  trifft  man  in  einigen  Füllen  t^Pick,  Popptri 
auf  die  Angabe,  die  AfTection  (lediglich  in  Pigmeutdecken  bestebeodi  ^ 
congenital  aufgetreten.  In  diesen  F&llen  ist  auch  das  weitere  Verhalta 
der  Krankheit  kein  typisches:  man  Termisst  die  anaufhaltt>ame  Entwick- 
lung aller  Symptome,  sondern  constatiert  ein  Station&rbleiben  des  Vn 
cesses  auf  der  congenitalen  Stufe  durchs  ganze  Leben:   von  einer  Fit 
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1  dfr   „Melanosis   lenlionlnris   progressiva";    wie   Pick   soine 

«ten  typischen  Xeiodt'iniat'ällti  nannte,  ist  also  in  diesen  Beobachtungen 
niidiU  mehr  zu  constalier^n  unJ  di»  Zugfhßrigkeit  diesur  Kfille  zum  Xuro- 
tkrmii  pigmeniosiim  jfar  niüht  mit  Sicherheit  ftrwieS'pn. 

Aliwoicheud  hievon  wurde  Xeroderma  jetloirh  auch  oft  üi  späteren 
LeWasjahreu  beoijachtet.  Die  ersten  derartigen  Fälle  iTalcao  t>ei  lireisen 
i«D  10--80  Jahren)  wurden  swai-  Ton  anderen  Seiten  (Hutehiason) 
eliea  wegen  des  hohen  Alters  der  Patienten  iii  ihrer  Zugehörigkeit  zum 
XiToiVrina  iiezweifelt.  Doch  machte^n  später  Uiehl  von  Xeroderma  bei 
«tn^i»  (iOjfihri^D,  Kaposi  bei  einem  G-ijäbrigeii,  Matxenauer  bei  einem 
tißjihrigen,  Herxheimer-Hildehi-and  bei  einem  TOjäbrigen  Individuum 

I  MiUheiluug,   und   hei  Leuten  jeuseits  der  ersten  ^0 — 30  Jahre  ist  Xero- 

'  derou  in  mehrfacher  Anzahl  ticoliachtet  worden. 

In  den  meisten  der  Fälle  vöd  Xeroderma  in  höherem  Alter  wird 
uck  der  Beginn  der  AfTectiou  als  einer  späteren  Lulensperiode  angehGri^ 
■tg^ebon,  oft  zu  20^ — 40  Jahren  (Hciizmann,  Italzer,  Xeuinann, 
Kaposi,  Matzennuer,  Hutchins,  Sehwimraer.  Hutchiason),     Auch 

.  ii  diesen  Fällen  vird  der  Beginn  oft  mit  einem  iinli^r  eridentem  Sonnen- 
Biul  Lichteinllusäe  sich  entwickelnden,  wiodt-rhoUeu  Ei ylhem  in  Zusammeu- 
htDg  gebracht,  mitunter  derartiges  AnfangssCadium  auch  direct  beob- 
kbtci  (Kaposi,  Entchins).  Mitunter  erfolgt  jedoch  die  Entvioklang 
iBch  ohne  solches  Vorstadium.') 

Bemerkenswert  sind  andererseits  Fälle  von  alten  Leuten  mit  Xero- 
intüt,  bei  welchen  dii-  Krkrankuiig  jedüch  t»eit  früher  Kindheit  besteht 
iKjehl:  tiOjähriger  Palieni,  Xeroderma  seit  i'>4  .lahrün,  Kisso:  tiljflhi-iger 
Patient,  JHildebraud-Uerxheimer  70jAhriger  Patient,   Üubois-Have- 

■Uh  i2jAhriger  Patieat,  bei  all  dieseu  Bestand  seit  dem  1.  bis  2.  Lebeus- 

Rurei.  (rerade  diese  Fälle  können  in  nahezu  unverändertem  Zustande 
iinh  Jahi'xehutB  persistieren. 

PrognOBtiach  sind  also  diese  Fälle  Ton  hervoriageadt'.r,  weil  gun- 
itiger  Bedeutung:  e^  dauert  ebeu  Jahmehnte,   bevor  das  typische  End- 

\  tMniD,  der  carctQomatOse  Marasmus,  sich  entwickelt,  oft  so  lauge,  da«5 
H  SU  einem  eigentlichen  solchen  Kndstadium  überhaupt  nicht  kommt 
Ud  die  Krauken  nicht  an  Xeroderma,  sondern  anderweitig  zu  ärunde 
gtbeD. 

Diese  FlUle  sind  aber  noch  aus  dem  Grunde  wichtig,  well  sie  die 
Brücke  des  VerstÄuduisses  bauen  zu  einer  Kategorie  von  Affcctiooeo, 
velche  Unna  unter  der  Bozeichnnug  „Seemannähuut^  zueriit   zu  allgc- 

naiDBrer  Kenntnis  gebracht  hat.     Die  hiebei  auftretenden  Veränderungen 

I  *)  Quix    merktr&rtiif;    int    das   Auftreton    der   xfirodfftoatiscbcn    Pigtuttntation, 

NHigiectui>a   und  Atro(ih>eQ   in  gjäicbsam  ac^uter  Weis«  nach  dnem  Typbut   im 
fuD  Ital>er-<jaiich«r. 
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bestehen  in  mfl5!a<>nTiftften  '»■pheliden-  oder  lentigoartigpn  Piffmeotiernng«, 
dazwischen    eiogestreuleu    uarbig-atrophischea    HautstelleQ    mit    web»r, 
trockener,  pigrapntarliger  BeBcbafTeaheil,  xam  Theile  glitter,  zotn  TheiW 
unplicn  höpkerigpr  Oberfläche,  weiters  Bilduog  v&n  Teleangiectasipo,  Hiiit- 
hörtieru  und  aehliessüch  von  ulcerierenden  Tumoren,  all  dies  in  jahrcliof 
protrahiertem  Verlaufe,   also  in   so  vollständiger  Analogie  mit  Xerodfrnii 
piginentosQm,   da£s  schon  Unna  von  diesen  Fällen   als   ron  „Xvrodemi 
pigmentosum  der  Erwachsenen"  sprach.    Diese  Krankheit  entwickelt  sieh 
hei  Seelputen  im  höheren  Alter   an  den  der  Luft  und  dem  Lieht  hesoc- 
ders  exponierten  Stellen  (Gesicht,  Vorderarm).     Letzterer  Umstand  »1J«d 
ist  es,  welcher  eine  DifTerenzierung   von   dem  im  jugendlichen  Ältfr  '.•■ 
worbenen  typischen  Xeroderma,  wie  es  die  ersten  Falle  von  Kaposi  ue-j 
Vidal  zeigten,  rechtfertigt«,     ßnrch  die  oben  erwähnten  FSlle  von  Ijpf* 
seheni,  erst  im  .\lter  acquiiiertem  Xeroderma  erscheint  die  Fdcntit&l  t« 
Xeroderma  and  „Seemauushauf  erwiesen. 

Verbreitung.  Di«  Krankheit  kommt,  nach  den  Toriiegeuden  PuWi- 
catioiieu,  in  fast  sämmtlichen  Ländern  lüuropas  und  in  Nordamerika  fot. 
Während  die  M<-hrxahl  der  Fälle  in  Oesten-eich,  Frankreich,  DentscWi*! 
and  England  beobachtet  wurde,  beweisen  das  Vorkommen  bei  Italien«! 
die  MittbeiluDgen  von  Amicis,  Brigidi-Maracci,  OampaDa,  Rifj«. 
Tanturri  nnd  Kaposi,  in  Ungarn  von  JnstUE,  Schwimmer,  Be;lr. 
in  Portugal  von  Falcao,  in  der  Schweiz  von  Lesser,  in  Belgien  tos 
Dubois-Havenith,  in  den  Niederlanden  von  Mcndes  da  Costa,  i« 
Kussland  und  Polen  von  Elsetiberg,  Funk,  Reiss,  Weaotowski, 
Poltaw7,ew,  in  Nordamerika  von  Taylor,  Brajton,  Dohriog,  Hnt- 
chins,  Murphy,  Politzer,  White,  bei  Griechen  von  Lnstgarteo.  All 
die  relative  Häufigkeit  dos  Vorkommens  bei  polnischen  und  russiMl« 
Jaden  macheu  Tavlor,  White,  Kbenberg,  Velliagen  aofmerksain. 

Das  Xeroderma  pigmentosum  ist  eine  Familienkrankfaeit;  eine  gnm 
Anzahl    von    Beobachtungen    enthalten    diesbezRglich    positive    Anga&M- 
Kapo.<(i  hat  von  vorneherein  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  AffM* 
tlon   sich   bei  tleschwistem   findet.     Später  haben   sowohl   er  selbst,  ab 
anch  Lustgarten,  BraytOD,  Taylor,  Anderson,  Rüder,  MatxeD&uei. 
Teuneson-DanEeux,  Vidal,  Stein,  Lesser,  White,  Greeff,  Esmarcli, 
Herxheiuier-Hildebrand,  Geber,  Schalle.   Funk,    Brown-Haoter. 
Crocker,    Amici»,    Danlos,    Lesser* Kruhns,    Lassar,    Heodes  <Ia 
Costa,   Archambault,  Velhagen,   Neisser  und   Pick   Ober  das  Vor« 
kommen  von  Xeroderma  bei  Geschwistern  Mittbeilong  gemacht.     In  '«■ 
meisten  Fällen  wird  hiebei  das  Vorkommen  lediglich  bei  männlichen  «der 
edtglich  bei  weiblichen  Geschwistern  constatiert.    Am  meisten  Beachlaitf 
verdient  diesbexQglich   die  Beobachtung   von  Ktider  (3  Brfidrr'.).  fetner 
diu  von  Taylor  (2  Schwestern  und  3  weitere  Schwestern,  Coosinen  der 
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wstereo),  ani!  L^sser  i^genau  identisch  mit  der  vorigen).   In  den  (Ibrigen 
fällen  waren  2  oder  3  Geschwister  betroffen. 

Äliweichend  hievon  berichten  über  da.s  Vorkommeu  liei  Oeschwistern 
verschieilencn   Geschlechtes  Kaposi,  Ttinneson-Dauseux ,   Stein, 
Jteniies  da  Costa,   Pick,    Schälte.     Kntferntere  Vervanctlo  (CoQgins) 
firen  betroffen  in  den  Fällen  von  Lukasiewicz  und  Thibierge. 

Wfihreüd  aho  bei  Angehörigen  einer  und  derselben  Generation  die 

Krankheit  sehr  häufig  multipel  auftritt,  wurde  bisher  ein  Uebergaug  von 

ilen  Kitern  auf  die  Kin"l<*r  noch   nicht    beobachtet.     Da.s  liegt  einerseits 

iu  dem  Charakter  der  Kraakheit.  welche  ja  vorwiegend  jugendliche  Indi- 

iwltten  befällt  und  gerade  bei   diesen   maligne  auftritt  (sifhe  unten),  so 

<Uss  dieselben  der  Krankheit  erliege»,  bevor  sie  noch  da.«  zpugungsfthige 

Aller  erreichen.     Aber  anch  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  Xeroderma  erst 

im  Jpäleren  Lebensalter  auftrat  oder  trotz  frfthen  .\nftreteTis  die  Betrof- 

fM»o  sich  lauger  Lebensdauer  erfreuten,   könnt«»  eine  Vererbung  anf  die 

Saebkommi'n.'ichaft  in  keinerlei  Welse  nachgewiesen  werden.    Die  Kinder 

eir^-s  leroderm akranken  Vaters  oder  Mutter  »eigten  sich  stets  Ton  der 

I    üraiikheit  frei. 

Dagegen  ist  ein  KInfluss  der  Abstammung  iusofeme  zu  con&tatier«n, 

1    ites in  mehreren  Füllen  (Browu-Hunter,  Thibierge,  Vidal,  Archam- 

I    hinlti  Consangninität  der  Eltern   bestand,  als«  immerhin  ein  Umstand, 

»«ieker  för  di»  gesammte  Constitution  der  Nachkomiiiensuhaft  Überhaupt 

ran  aagünetiger  Bedeutung  scheinen  kann. 

Damit  in  Zusammenhang  ^tetit  weiterhin  die  Thatsache,  dass  mehr- 
D(^enerations7.eichen  an  mit  Xüroderma  behafteten  Piitienten  aus- 
leklich  constatiert  wurden.  In  den  Fällen  von  Lnkasiewicz-Uille 
jril  Stummheit  und  „blinder  Oesichtsausdruck",  bei  Kaposi  Taubstumm- 
il.  bei  Neisser  die  kretinistischc  OeschalTenheit  des  Faiienteu,  bei  Halte 
ickhieiben  in  der  Kutwicklung,  bei  Geber  Zwergwuchs  der  Patienten 
iil  ihrer  Ritern  ansdröckllch  herrorgnhoben.  Die  gros!^t>  Mehrzahl  der 
hachtungen  betrifft  freilir:h  Menschen,  die,  abgesehen  von  ihrer  üaut- 
^«clion.  geistig  und  körperlich  normal  erscheinen.  Iram^rhin  aber  sind 
obige  Beobachtungen  Ton  Consanguiuität  der  Kitern,  Vorkommen  an  de- 
feaanerien  Individuen  und  insbesondere  die  Familiarität  der  Erkrankung 
T«  grosser  Wichtigkeit. 

Verlauf  and  Prognose.    Das  Xeroderma  pigmentosum  ist  anter  allen 

(^nksUadeu    eine   ungemein   chronische  Erkrankung.    Nach  dem  acuten 

ffTtbematOsen  Vorstudium  geht  in  den  meisten  Fällen  die  Krankheit  ihren 

tjpiseheu  Weg.    Den  zunächst  vereinzelten  Pigmeutierungen,  die  in  erster 

Lille  (ilesicht,   Hals  und  Dorsaltlücben  der  Vorderarme  nnd   Kande  he- 

fiül«ii,  folgen,  an  Intensität  der  Farbe  imd  Ausdehnung  allmählich  steigend, 

irolere  nach.     Dazwischen  zeigen  andere   Uautpattien  diu  lebhatl  cod- 
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tra&tierundis  heJIweisse  narhpnarligo  Br-si-hafTenlieit  des  atropliii^cbfU  Su- 
iliums,  es  zeigen  sieh  IVleangieeta-iiJeu  odtr  waliri»  kleine  Angiumc,  ito»» 
die  Unebenheiten  und  Excr«scenzen  des  vermcßsen  SUidiunis,  all  «lies  'm 
langsam,  aber  stetig  sich  steigernder  Intensität  nnd  Entensitüt.  indem  dii- 
AEfection  auch  urspräuglich  Tieh'  Kvgioueu  ei-greift  und  alleu  betioffrorn 
Gebieten  schtiesslinh  ein  54>heeki>nartig  gesprenkeltes,   höckerig   onebeori 
Ansseheu  verleiht.    Kndlich  kommt  es  an   irgend  einer  Stelle,  mt'iftesi 
im  Bereiche  des  Gesichtete,  zur   Entwicklung  von  einem  oder  m«lu«r«i 
Tumoren.    Meii^t  sind  es  Carcinoino;  ihr  Wacksthum  i£t  jedoch  genöbiüicl 
ein  ungemein  langäames,   sie  neigen   mehr  zur  Bildung  horniger  XenXf 
cositäten  als  zum  ^e^ehnArigen  Zerfalle,  ja  sogar  zur  spontanen  Abstossaif 
«nd  Abheilung  (V'ida!,  Quinquaiid).  das  Allgemeinbefinden  bleibt  nocji 
geraume  Züit,  oft  Jahie   hiuduich   niu  ebenso  ungestörtes    wie  in  i>A 
früheren  Stadien  des  Xeroderma.    iSchliesslich  tritt  jedoch  riceration  toll 
weilgreifeuder  Zerstörung  der  L'mgebuug  (<>rbila,  Gehörgaog,  Naäe,  Untrt- 
kiefer),   stark  jauchender  Secretion,   Lymphdrilgeoschwellung,  ereotitdl 
Metastasierung,  allgemeine  Kachexie  eiu,  und  unter  diesen  trauriges  &• 
scheiimngeu  des  letKten,  ciirciuomatös-kachektiscbeQ  Stadium  erfolgt  iltf 
Bxltus. 

Da^  klinische  Bild  muss  nioht  immer  ein  so  Tollstfiodiges  uml 
[uaDtiigfaltiges  sein,  es  kann  einzelner  Symptome  ermangeln.  So  h)i«b 
Steru,  Kcilch  und  Ilaltupeau  Fehlen  der  narbig-alruphischeu  VorgiQSc 
wühroad  in  Fnicaos  FfLlten  gerade  diese  Procesee  gegcnQber  den  t^ 
augiectasieu  und  Pigmentierutigeu  iiti  Vordergründe  Hlanden:')  gftazlicbis 
Fehlen  der  Teleangieetaüir-n  wurde  von  Dueastel,  Lakasiewiet  io4 
Kaposi  beobachtet  und  insbesondere  von  diesen  beiden  teixleren  atifiie 
relative  Uu Wichtigkeit  diesLtr  (JeliUde  aufmerksam  gemacht.  Dag«g** 
kann  man  Fälle  wie  diejenigen  von  Pick  und  von  Popper,  in  «eletwa 
die  Erscheinungen  durch  das  ganxe  Leben,  und  zwar  ron  der  Gebart 
aa,  nahexu  unverändert  und  lediglich  iu  circumscripten  Pigmentfleck« 
bestanden,  ohne  dass  die  ebaraktcris lisch  „xero^-dermutisch-atrophid^h«!! 
Veränderungen  oder  Teleaugiectasieu  oder  VerrueositSteu  hinzolretrP. 
kaum  dem  wirklichen  Typns  „Xeroderma  pigmentosam'*  tugehSrig  h»- 
trachlen. 

Kciativ  am  häufigsten  conslatierbar  ist  dagegen  auch  in  zweifeU««Si 
wahrend  langer  Jahre  beistehenden  und  beobachteten  XerodenDaAUeD  ^ 
Mangel   eines   carciuomatöseu  Stadiums.     Ueber  solche  Fälle  beridilri 

']  Faloo  bdout  QbertiAQpt  gani  ricIiUg.  diu*  jo  Ü\fi  die  fao  XfrodffM 
pit^uitMitomiiL  betroff<5ii«ii  ltidi*i(Iu*n  siutl,  si«  d««to  inphr  Xeigang  in  atropUstlt- 
narbl^o  ProceRSiiu  und  ttir  Hyperk(rntoe«  zeigen  als  jOn^rt  Pentooco,  bd  waldi« 
die  Plgmcot-  und  tiofiisKVFrüDdpningcD  molir  in  Emohfiiiiittg  tretAi;  leb  koonte  » 
twffi  P^itieiiteu  drr  Kliuik  HoTi-aXh  Xeumann,  40  und  0(J  JiUira  alt,  gUicbw  miuUtitftn 
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iring,  Bareldt,  Kaposi,  Thüiierge,  Pringl«,  Otmpiinfl,  White, 
^sso,  Äotch  und  Balzer  und  Geuoss^D.  Dies  kann  ja  jedesmal  so 
pieutel  werden,  dass  oben  zur  Zeit  der  leUluo  Beobaobtuag  seitens  des 
&.Tttes  dieses  Stadium,  trotz  jähre-  oder  jahr/^ßlintelangt^r  Krank h ei tsdauer, 
noch  nicht  ringptreten  spi.  Immerhin  ist  aber  auch  eine  andere  Annahme 
gestattet^  dass  es  nämlich  exquisit  benigne  Pälle  von  Xeroderma  pigmoo- 
tosuoi  gibt,  bei  welchen  es  zur  CRrcinomeutwioklung  flb^rhaupL  nicht 
kommt.    Prognostisch  sind  also  diese  Fälle  von  hoher  Bedeutung. 

lo  toto  genommen,  ist  der  Verlauf  ein  desto  laugsamerer,  je  später 
die  «rsleu  Anlange  der  Erkrankung  sieb  zeigen.  In  den  meisten  typi- 
sclwn  Fällen,  wo  bereits  im  1.  bis  2.  Jahre  sich  der  Befrinn  documnntiert, 
BtelUsich  das  kachektische  Eudstadium  bereits  im  Laute  des  1.  bis  2.  Lebeus- 
jabnehntes  ein.  So  berichten  fiber  letalu  Carcinomatosc  im  frühen  Jugend' 
«IttiAnderson,  Vidal,  RQder,  Kaposi,  Tenneson-Daaseux,  Brayton, 
Greeff,  Wesolowski,  Bisenberg.  (Doch  kann  auch  ia  solchen  früh- 
begiiuienden  Fällen  der  Verlauf  ein  ungemein  chronischer,  viel  längerpr 
■Bd benigner  sein :  Noisser,  Couillaud,  Schütte,  Lassar:  insbesondere 
Heriheimer-Uildebraiidt,  Risso,  Riehl  mit  Krankheitsdau&rn  von 
,  W-70  Jahren!) 

Diesen  frühbogiunenden  stehen  die  in  vorgerückteren  Jabreu  sich 
*»anientier enden  Formen  gegenüber:  Falle  Ton  Neumann,  Matzenaner, 
Bilier  und  Genoiiscn,  Kaposi,  Mendes  da  Costa,  Hutchins,  Schnrim* 
mer,  Falcao  and  Hutchinson.  Im  Alter  von  10—40  Jahren  beginnend, 
uhmea  sie  einen  ungemein  chronischeu,  jedoch  ik-u  übrigen  Fällen  ana- 
hig«a  Gang.  Die  von  Unna  als  „Seeraunnshaut"  bL'schriebene  Affection 
leiht  sich  diesem  Typus  des  Xeroderma  pigmentosum  vollständig  homolog 
u,  irorauf  zuerst  Matzenauer  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Prognose  ist  im  gro^tsen  (ianzen  uugünstig.  Sie  ist  es  nmso- 
ttehr,  je  fifiher  der  Beginn  in  das  ftrsle  Kindesalter  zurflckdaüerbar  ist. 
Hin  kann  zwar  stets  einen  eminent  chronischen  Verlauf  prognoüticieren, 
liw  das  typische  Endstadium  ist  eben  schliesslich  dennoch  die  Carcinoma- 
IBK  Qnd  Kachexie,  so  dass  quoad  vitam  die  Prognose  schlecht  zu  stellen 
in,  umsomehr,  als  Ja  tlierapeutlsch  keinerlei  Mittel  den  Qang  der  Krank- 
beil IQ  beiüuHussen  im  Stande  ist.  Doch  kt^nneii  aucli  sehr  l'rühxeilig 
beginnende  Fälle  exquisit  benigne  über  Jahrzehnte  sich  erstrecken  (Hoitx- 
naoD,  Neisser,  Conillaud,  insbesondere  Kiehl,  Herxheimer-Hilde- 
brand,  Kaposi,  Bisso,  Dubois-Havenitb). 

Allerdings  geben  die  Fälle  mit  Beginn  im  späteren  Lebensalter  eine 

Imnre  Prognose,  ja  ihr  V(>rUuf  isi  oft  exi^uisit    benigne.    Es  kann  das 

rardnomatöse  Endstadium  gänzlich  fehlen  (siehe  oben);  oder  es  zeigen 

die  Carcinome  eine  relativ  benigne  Tendenz  zur  üauthornhÜdung,  znm 

spontanen  Abfalle  und  zur  narbigen  Ausheiluogi  man   vermisst  jegUcbe 
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Neigung  zur  Beeidive  nach  Eistirpalion  (Lesser-Bruhns,  Herxfieiiaer' 
Hildehrand)  oder  zur  Ulccratiou,  LyrnphdrQsouschwellDng  oder  UeU* 
stasiemDg,  so  daes  trotz  Best<^hens  von  selbst  malliplen  Uaulkreliscs 
keinerlei  üble  Alteration  des  Aligemeiabefiadens,  selbst  dorch  Jahre  bifr 
durch  auftritt;  ja  selbst  trotz  KaciiliviereiiB  der  exsUi'piertcD  Ttunoreo  s 
locö  kann  die  allgemeine  Kachexie  aosllelbon  (Hutchins,  Lesser-Brahof, 
Dubois-Harenith). 

Iramürbiu  ii>t  jedoch  auch  bei  solch  scheinbar  gQnstig  Terlaofendeo 
Fällen  Vorsielit  iu  der  Stellung  der  Prognose  nöthig.  Selbst  lange  sta- 
tionär gebliebene,  trockene  Hornkrebse  köuaeu  achüeeslich  exnlcerieren, 
zn  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  oder  in  inneren  Organen  und  nr 
Kachexie  führen,  und  nach  jahrzehntelangem  benignen  Verlaufe  des  X«n>- 
demia  geht  der  Kranke  scbUes^licU  dennctch  marantisoh  zugrunde  (Duboii^ 
Haveuith,  Hntrchins). 

Ein  rapider  Verlauf  mit  plötzlichem  Kxitue,  wie  in  einem  Falle 
Lesser-ßruhns  (Apoplexie  bei  einem  fünfjährigen  Knaben),  gehArt  d*- 
gegen  zu  den  Ausnahmen;  ebenso  jedoch  auch  das  völlige  Stationärbleiben 
des  Proccsses  ohne  jedwede  Progredienz  (siehe  oben:  I'älle  Ton  Pick  ui 
Popper). 

Biagnoie.  Schwierig  ist  die  Diagnose  nur  im  Anfangsstadinm,  sie 
wird  sogar  während  desselben  immer  nur  eine  WahrscheiDÜchkeitsdi&giKKB 
sein  (Kaposi);  iiiim«rhiu  wird  man  bei  unter  evidentem  Einfluase  Ton 
Insolation  erfolgender,  sich  wiederholender  ekzem-,  erysipel-,  erjthemiitigir 
K'^thung  mit  Pigmentierung,  insbesondere  im  Kinde8alt«r  und  wenn  and« 
Mitglieder  der  Familie  gleiche  Disposition  zeigen,  an  Xeroderma  pigHwa- 
tosuin  wenigstens  denken  müssen. 

Doä  voll  entwickelte  Krankheitsbild  des  Xeroderma  pigmentosum  «ird 
dagegen  wohl  kanm  ku  diagnostischi^n  Schwierigkeiten  Anlass  geben. 

Möglicherweise  sind  vor  der  exacteu  DeSmorung  unserer  Affectioii 
durch  Kaposi  XerodermafUlle  als  Atrophia  cutis  (Wilson,  Behreml) 
bfisehriebeu  od«r  mit  SklfirodHrraie  (tilai)  verwechselt  worden.  Jeiocfc 
zeigt  die  Haut  bei  Atrophia  cutis  eine  dünn -geschmeidige,  dgaretltt' 
papierartige,  ni<>  jene  starr-nnrbenartige  Beschaffenheit  wie  das  atrophisdtt 
Stadium  des  Xeroderma,  welches  ja  diesbezüglich  allein  in  Beti-acht  konuot 
Das  Xeroderma  dagegen  führt  nie  zu  jener  progredienten  Kigidität  mi 
marmoi^leichen  Härte,  ist  nie  mit  den  subjeetiren  Störungen  (Parästheä»ii*) 
etc.)  Terbundcii,  beginnt  auch  nicht  mit  Sklerose  des  Gewebes,  wie  diM 
für  Sklerodermie  im  atrophischen  Stadium  charakteristisch  ist.  OegenAbcr 
beiden  Affectionen  ist  ja  auch  uoch  hervorzuhetieD,  dass  bei  Xerodtroi 

*)  In  Lepregvgeadca  uio^  Lepr»  inticu]osa  difroroiitialdiagnosttscb  in  Btn^ 
kommen  (Kaposi);  jMorh  gilt  tiiwbpiUglioh  gleiobts  wie  gegeuäber  der  Slclerodeniiiu 
t'nblsn  der  ParastbeHieu  uiid  MutiUüouvii  beim  XprodenuK. 
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Äift  Atrophie  (selbst  xur  Zeit  des  Vorwiegens  atrophii^cher  PJtscheinungen} 

fiteis  nur  ein  ThßilsyiDptom  im  klinisrhen  nildf^  darstellt  nnd  rite  ebarakte- 

nslißchen   Pigment  ieningeii.   Teleatigie  et  asten,  Verrueosiiateu   und   inslio- 

sondpre  Tumoren  bei  Atrophia  cutis  stets  fehlen,  bei  Sltlr-rödemie  im 

iUnigchen  Bilde  ungemein  zuräckti«tfln. 

Hie  und  da  mag  ein  Fall  von  besonders  ausgebreileton  Xd.yi  Aeha- 
lieHkeit  mit  Xeroderma  erlangen;  hat  ja  Geher  zwei  Fälle  Tfin  Xproderma 
niitM  dem  Namen  ^Naerus"  heschrieheu  ]  Doch  ist  der  echte  XäTUS  stets 
wng-'mtal,  besteht  lediglich  iu  eiDcrPigmentaticu,  stellt  eiuen  sLatii^nüren 
Znstaiid  dar,  ermangelt  demnach  jener  Progredienz  und  iuRhesondere  der 
Coml)iaation  mit  atrophischen  nud  telfangieclatiöchen  Processen,  welche 
für  das  klinische  Bild  des  Xeroderma  pigmentosum  (der  „Metauosis  lenti- 
enlaris  progressiva"")  so  charakteristisch  sind. 

Eine  Verwechslung  mit  Urticaria  pigmentosa  (wie  Tidal  heiTor- 

'    bebt)  vird    wohl   nar  im    ersten    Stadium    des  Xeroderma   vorkommen 

,    kfinD»o;  hei  Urticaria  pigmentosa  kommt  ja  jediglich  Köthung  mit  imch- 

(Mpindw  Pigmentierung,  nie  Atrophie  oder  gar  KnolenhiUluDg  Yor,  bei 

Xerwlerma  fehlt  der  Juckreiz. 

I  Dagegen  mag  das  Xeroderma,   wenn  es  in  seinem  Endstadium  sieh 

WGniiet,  mitunter  eict'ach  nnter  die  Rubrik  ^Carcinom"  subsumiert  werden 

wd  ein  solcher  Fall  in  seiner  wahren  Natur  unerkannt  bleiben  (Rflder). 

Den  gegenüber  sei  betont,  dass  eben  bei  Auftreten  namentlich  multipler 

Rüclkrebse  im  Kindet>alter,   in^btisondere  wenn   mehrere  Mitglieder  einer 

Fiiuilie  von  der  Affi'ction  hetrofft^n  sind,  an  Xeroderma  pigmentosum  ge- 

Mt  werden  muss;  dasselbe  charakterisiert  sicli  gegenüber  andersartigen 

('«rcinomeu  durch  die  Thatsaehe.   dass  ja  stets  ausser  den  Cancrolden 

iiirh  dii*  übrigen  Erscheinungen  (Pigmentierungeu,  AtrophißU,  Teleaugiec- 

tt»iea,  Warzen)  an  der  Haut  zu  constatieren  sind. 

Wie  schon  erwähnt,  erscheint  eine  principielle  Trennung  des  Xoro- 
a  TOD  der  „Seemannshaiit"  Unnas  nicht  mehr  angezeigt.    Schon 
Ftna  bezeichnet  die  Seemaunshant  als  das  „Xeroderma  der  Erwacti- 
IW".    Beide  Affoctionen  zeigen  gleichn  Symptome,  und  der  Unterschied, 
die  Seemaun^haut,  eine  im  späteren  Lebensalter  erworbene  Krankheit 
das  Xeroderma  im  .lugendaller  entstehe,  ist  seit  der  Fülle  von  Be- 
htnngen  des  Xeroderma  im  späteren  Lebensalter  nicht  mehr  stichhältig. 
Der  „Lentigo  nialin  des  viKillards"  von  Hutcbiuson  und  Dubreuilh 
dagegen   von    Xeroderma   pigmentosum    verschieden.     Er   besteht   im 
reten  einer  oder  einiger  weniger  PignaentBecke  um  die  Augeu,  aus 
iclien  sich  Rarcom  oder  Carcinom  entwickeln,  ermangelt  der  füi-  Xero- 
u  charakteristischen  anderweitigen  KrankheitsbUder  und  erinnert  so- 
mit, abgesehen  von  dem  Auftreten  im  liOheren  Lebensalter,  an  die  aus 
Üttren  Nävi  sich  entwickelnden  Tumoren. 

IT* 
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Pfttholoifisahe  Aoatomie.  GegenQber  dem  ganz  eindeattgen  klinisrlieo 
Bildö  des  Xftioderau  pigmentosnm  übpirascht  die  Divergeoi  der  tot- 
liegeodeii  bistologisclien  hefunde.  Dieselben  irurdeD  eben  meist  nur  u 
einem  einzelnen  Stadium  eines  Fa.|]ei;  erboheu.  liu  Folgenden  90U  hienm 
ein  Resiimi^,  prpänzt  durch  eigeno  Untersuchungen,  gegeben  werdt^n. 

Das  Vörstadium  oder  Stadium  der  erytheraatflsen  Röthung  w» 
nur  selten  OegensUnd  histologischer  L'ntersucbang.  Lukasiewicz  futi 
Infiltrate  um  Gefilsse  und  DrQsen  und  im  PnpiIi;irli^rpor,  angedpiitet  aad 
ähnliche  Befunde  bei  Pick,  Risso,  Unna.  Ferner  gehOrt  bieber  &* 
Beobachtung  Pollitzers,  welcher  in  diesem  Stadium  Schwellung  an  ia 
Endo-  und  Perithelien  der  betroffenen  hyperSraischen  Gt^ftsse,  gowie  im- 
besondere  Exudallon  von  sanguinüleutem  Serum  schildert,  irelch  letilswo 
Umstände  er  besonderes  Gewicht  in  Bezug  auf  die  Kntficfaetdupg  ikr 
Frage  nach  der  Herkunft  des  Pigmentes  in  späteren  Phasen  des  Sefr- 
derma  pigmentosum  hinwies.  loh  selbst  ?ah  zwar  keinen  Fall  TonTwu- 
derma  im  h,vperäniischen  Votstadium,  konnte  jedoch  die  soeben  W- 
richteten  analogen  Veränderungen  auch  an  in  vorgerQckter  Phase  «i- 
cidierLen  HautstflcVen  constalieren;  insbesondere  war  auch  eine  diffn» 
hamorrha^sche  Infarcierung  der  gesammten  SubcuiJs,  ähnlich  der  lii-ra- 
lich  uoklaren  PoUitzer'schen  Beschreibung,  in  einem  Falle  Torbandei. 

Die  hislologiscLen  Befunde  itu  byperämiscb-eiitifiudlieWa 
Vors  tadln  m  des  Xoroderma  sind  demnach  in  keiner  Vieii« 
specifiscb. 

üeber  das  nun  folgend*^  Stadiam  der  Hyperpigmentierongcn 
existieren  weit  zahlreichere  histologische  Mittheilungen. 

Enteprecheud  den  DiTcrgeiizen  der  klinischen  Auffassung  apb» 
sich  auch  histologisch  Tcrschiedenartige  Befunde.  Eine  Reihe  TOn  Antsrea 
(Campanft,  Pick,  Neissor,  Geber,  Wesolowski,  Halle,  Taylort 
Unna)  constatieren  hauplsäcblich  Veräuderuugen  an  den  GelUssen:  hjfO- 
&mie,  Intittralc  um  die  GefUsse,  selbst  SobwelluQgcn  der  Endo-  und  Vtn- 
thelien,  und  liuden  zum  Theile  bierin  das  Wesentliche  dieses  StaiiituB* 
ond  des  ganzen  Procpsses,  indem  sie  die  Pigmenlbildung  mit  derHjpö- 
ftmie  und  Teleangiectasie  in  Beziehung  bringen.  Anf  der  anderto  StA* 
lengnen  Kille,  Lukasiewicz  überhaupt  da^  Vorkommen  der  TelMi^ 
ectaüien.  Kaposi  erklärt  dieselben  für  secund&re  Vorkommnisse  ebss 
Wichtigkeit  für  das  Wesen  des  Processes.  White  h&lt  gleichfalls  dl« 
Teloangi.^ctasiea  für  unwesentlich,  sieht  keine  Beziehung  zwischen  GtOßf 
«cttiiie  und  Pigmentbildung  {sah  weder  je  einen  Pigmeatfleck  in  Trfe- 
togiectasie  übergehen,  noch  umgekehrt). 

'no  Befunde  kOnnen  die  letzteren  Ansichten  nur  besUtigea.  fiB^ 
den  Allgaben  di_>r  meisten  Autoreu  fanden  sieh  in  diesen  Stt- 
VftaculSrfl  strangförmige  Infiltrate  um   die  Gefässe  yi>a  lack'. 
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irliJer  Mftehtigkfit  Erweiterung  nnd  Hyperämie  von  Fapillargef&ssen 
•liiliext*»  Kohl,  fand  sich  jedoch  auch  an  durchaus  blassen  Hautslelleu; 
fOtu  kiaa  daher  aicbt  die  abnoime  Pigmeutierang  der  Oberhaut  toq  der 
cbvusohen  Entzändung  des  Fnpillark5rperä  aljIeiLeu"  (Unna). 

Sinuntltche   Autoren    con^^tnlieren    das    reichliche  VorltommeD    des 
igiueuls  io  Epideraus  acd  Cutis. 

Vidsl,  Geber,  Drigidi-Marcacci,  Pick,  Neisser,  Lukasii>wicx, 
Oüa  beschrHiben  Verdickung  der   Stachel-,   KOrner-  oder  Horuschicfat, 
beit  Autoren,    ferner  Wesolowski,  Mendes  da  Costa,   Hallo  als 
nders  chatakteristisch   den    grossen    Pigmentreichthnm    der   basalen 
ÜDderschicbt,  das  Aufsteigen  des  Pigtueßts  in  die  oberen  Stachelzellen- 
lagva  ood  in  die  KOmer-  und  UornschichL    Ueber  und  Beck  beschreiben 
Pigment  in  den  HaarbAlgen,  Talg-,  Schweissdrösen-  und  FetlaeUen.   Auch 
ich  besitze  Präparate,  an  welchen  man  die  KCrnerzellcn  Tollgepfropft  mit 
Eentobjalin  einerseits,  andererseits  mit  köiDigem,  gelbbraunem  Pigment, 
Bowii  eiuH  ganz  diffuse  lufiltratioii  der  UoruxelleD  mit  ebensolchen  Pigiueiii> 
{ivtiketn  eonFtatieren  kann.     Das  Pigment  findet  sich  mitunter  in  niner 
dcnrtig  dio  Norm  ßbersteigeudeu  Menge,  dass  ätelleuwei^e  die  Kerne  der 
Stubet-  und  Ettrnencchicht,  die  Zellcontonren  dif'ser  und  der  Homschicht 
mdtiitlich  Weiden.     Sämmtliche  Autoren   betonen  das  iniracelluläre  Vor- 
Uimneo  des  epidcrmoidalun  Pigmentes.     Bei  obcrßAchlidier  Betrachtung 
ah  ich  zwar  zwiechen  den  pigmenterfiUlten   nnd   pigmentfrpien  Stachel- 
lika  lahlreiche  Pigmentmassen,  welche  anscheinend  selbständig  existieren; 
fiorgfUtiger  Verfolgung  ron  Serien Rchuitten  stoilte  es  sich  jedoch  stets 
hntn,  dass  diese  Pigmenlhaufüii  tu  weit  aui^reifendeu  FortsStzen  ejgen- 
t£imlifhor,  mit  Pigment  dicht  angepfropfter,  mit  btSschenßrmigpm  Kern 
w.-seh«ner  Zöllen  oingescblossen  sind.  (Aehnliche  Befunde  auch  bei  Halle 
■    Ui)l  Kreibich.)    Ui**äe  Zellen   sind  identisch  Diit  Ebrmauns  ,,Me]ano- 
^BUsten",   nur  hier  bedeutend   zahlreicher  und  schOner  ausgeprägt  ror- 
^■■Ih,  als  sie  Je  bisher  an  Neger-  oder  Ainphibienhaut  beobachtet  wurden. 
^^^■Die  Rpidermis  ist  nun  aber  heim  Xeroderma  nicht  einfacher  Tr^er 
[     Vermehrten  Pigmentes,  sie  leidet  auch  qualitativ  unter  der  Einwirkung 
ittaa  Pigmentes.     Wesolowski  schildert,  wie  die   mit  Pigm^ut  vollge- 
pfropften Basalzellen   einer  Degeneration    Torfallen:   Der   Protoplftsmaleib 
wird  Ton  Vacuolen  durchsetzt,  Thetle  des  Protoplasmas  quellen  hyalin  auf, 
dieStacliela  nnd  der  Kern  werden  undeutlich,  rerschwinden,  und  scbliess- 
Ücti   ist   die    ganze   Basalschicht    und   die  Retezapfen    dieser    „Pigment- 
^geaeraüon''   anheimgefallen,   so  dass   die  Kpldermis   mit   einer  ebenen 
FUche  Ton  der  Cutis  sich  abgrenzt-    Unna  beschreibt  in  Ähnlicher  Weise 
die  GfflwnDdluDg  der  Stachelzellen  iu  eine  am&boid«^,  formlose,  der  Epilhel- 
tbnniDg  ermangelnden  Masse.     Mendes  da  Co$;ta,   Beck  und  Popper 
Bchüdern  Aehnlicbes.  Auch  ich  sah  nach  langem  Bestände  derPigmentierung 
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(und  im  Begioae  des  nächsten,  atrophisdien  Sladiumsl  VacooUsie: 
Rürefifieruug  des  Protoplasmas,  SüIiuüihJ  der  KpithelfasiTUug,  VenJ: 
uud  Scliwund  des  Kerußs  auftrßten,  so  da?R  schiiesslich  als  Rost  der  BiaJ 
Schicht  nnr  eine  coiitiDuieclic.':he,  geradezu  „Pigmenlgürtel"  xu  benenneoi 
Masse  vorlag,  von  welcher  man  bei  d^m  Mangel  jeglicher  Stracior,  j^ 
lieheD  Einzelcoiitours  kaum  hätte  sagen  kfinnen,  ob  sie  der  Cutis  oiu 
df^r  Epidermis  angehöre. 

Es  rnnss  nicht  überall  zur  Degen^ratioQ  der  Basalschicht 
au  Dianchen  Stellten  persistiert  sie:  sonst  wäre  auch  die  spätere  C 
nuvberuag  (mit  Erhalteubleiben  der  Protoplatmnfaseru !  siehe  imtta] 
UHiniSglich! 

In  der  Cutis  wird  Vermehrung  des  Pigmentes  beschrieben 
(üeber  (Pigment  in  den  Fettzellen  !j,  Wbile,  Ualle,  Campana,  Uaoa. 
Weaolowaki,  Vidal,  Jieisser,  Brigidi-Maroacci,  Piek.  Die  metaUo 
Autoren  bpsohreilien  auch  das  Cutispigment  als  intraceliulftr,  nur  Cam- 
paua  und  Unna  sprechen  auch  von  fieiem,  au^gcrhalb  der  Bindegevt^ 
Zellen  liegeudeut  Pigmente.  Kreibich  und  ich  konnten  jedoch  in  vitJec 
Präparaten  in  den  mannigfachsten  Phasen  der  Pigmeniierung  nie  abtrisl 
sicher  eitracellulär  zu  localisiorende  Pigmentkörner  constatiereo. 

Dil-  Structur  des  Pigments  ist  feiukörnig,  bröckelig  oder  kwllif- 
schollig,  die  Farbe  ge.jlibrann  bis  schwant;  sein  Eisengehalt  wird  m^isl 
negiert  (Wesolowski),  auch  in  meinen  Fällen  war  das  Pigment  eiseafrei. 

Topographisch  bringen  Pick  und  Wesolowski  das  Pigment  ioB«' 
itehuug  zu  den  Hefil?sen:  ürstrrer  constafiert  das  meiste  Pigment  imIt«H 
Aber  solchen  Papillen,  deren  Gefässe  ectatisch  sind,  und  denkt  ia  A* 
langnng  des  Hämoglobins  aus  thrombotischen  OeHtssen,  welche  AnffifSiOfl 
an  Poilitzers  Angabe  von  Exsudation  hämoglobinhaltigen  Serum; 
Vorstadiom  des  Xeroderma  sich  anlehnt;  ferner  beschreibt  Pie 
Wesolowski  perivasculäre  Infiltrate,  dpren  einzelnp  Zellen  pigmen 
sind.  Unna  dagegen  negiert  die  räumliche  Deniehuag  des  Pigmenti 
den  Gefässen.  Anch  ich  konnte  stets  nur  die  absolute  Unabhiagigkti' 
der  Pigmentierung  von  den  Geissen  constatieren;  ich  sah  auch  io  J'O 
h'iphstgradigen  Pigmelit fleck eu  des  Xeroderma  nie  Pigmen ticmng  dol 
Kndcithel-,  Perithel-  oder  Infillrataollon  (wie  sie  von  Wesolowski  1» 
schrieben  wird).  Bas  Pigment  liegt  meist  direct  subepithelial  in  rCD^ei 
spindeligen  oder  unregelmAssig  scholligen,  oft  unföniiliehen  Zellen,  d«ni 
jfde  von  der  anderen  stets  durch  collagenus  üwischengi-wi-be  getrennt  »i 
also  zwar  in  gri'isseren  Conglomeraten,  nie  aber  in  compacten  ZelUester 
nach  Art  der  Nävi.*) 
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*)  Kur  Hallts  beschrenil  einen  tjpiMdiiyn  wöichen  Slviu. 
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Die  Frage  nach  der  Hertcanft  fJes  Pigments  beim  Xero- 

A«rma   pigmentosum   wird  von   den  Autoren  niclit  übereJBBtimmeud 

Wntwortot.     (russenbauer,  Neisser  und  Pick  Sprüchen  sich  für  die 

metabolische  EntstehunEr  des  Pigments  aus  Blutfarbsloff  aus,  auch  Pol- 

Utters  mehrfach  citiorte  Angabe  spricht  hipfnr;   Unna  dajjpgen  luugnet 

(ebenso  wie  Whit«)  jode  BeKinhung  zwischao  Pigment  und  GeßssystBin 

ni  spricht  sich  fiir  die  melanoUscLe,   nicht  bdoiatogene  Natur  (te£  Pig- 

nnts  ans. 

üeber  die  wirkliche  Natur  des  Pigments  sind  wir  demnach  im  ün- 
klveu,  jedoch  sind  speciell  in  der  Epidermis  die  Verhältnisse  des  Pigments 
topographisch  und  structurell  so  sehr  übereinstimmend  mit  den  von 
Etrmann  wiederholt  beächriebuneuTerhilltnissen,tui)be6ondere  die  pigmi^n- 
tierten  Zellen  daselbst  so  identisch  mit  Ehrmanns  „Melanoblaston'', 
itae  man  sich  kaum  enthalten  wird  können,  derartige  Bilder  als  BestSti- 
^g  von  Ehrmauns  lietunden  und  H^'potbeseu  zu  deuten;  demnach 
»ire  auch  bei  Xeroderma  pigmentosum,  ebenso  wie  bei  normaler  Haut, 
ili-  Pigment  auf  raetabolischem  Wege  iu  der  Cutis  entstanden,  in  die 
KpiAermis  aufgesti<>gen  und  daselbst  hauptsächlich  in  Form  der  Melano- 
I  Iihiteii  euthalteu.  Ungowdhu lieber  Pigmentreichthum  in  der  Iris  wird 
Wu  Greeff  constafiert  [ygl.  die  klipischen  Befunde  von  Elschnig). 

Auch  im  näcbsteu  Stadium,  dem  der  atrophisch-narbigen  Ver- 
änderuDgen,  darf  man  nicht  erwarten,  hei  allen  Autoren  übereinstimmende 
BtAmde  xu  finden;  die  Atrophien  sind  ja  auch  klini&ch  verschiedener  Art. 
Ilie  geringe  Meuge  oder  der  Tollstäudige  Mangel  des  Pigments  wird  von 
lile&  Autoren  zugegeben  :  die  Cutis  ist  pigmcnllos,  in  der  E|)idermis  höch- 
stens die  Basalzellen  in  einer  die  Norm  selten  erreichenden  Weise  pigmen- 
twt.  Die  meisten  Auloren  beschreiben  auch  mikroskopisch  atrophische 
VotgSnge  in  der  Haut,  wobei  Cutis  und  pjpidcrmis  in  verschiedener  Weise 
'nlheüigt  erscheinen.  Neisser,  Pick,  Vidal,  Lukaaiowicz,  Unna, 
Ebf-nberg,  Wosolowski  schildern  die  Kpidermis  im  gaoKfn  verschmä- 
l'^rt,  die  Verschraälerung  aber  zum  grössten  Theile  auf  die  Stachelschicht 
fcwhrankt,  indem  K^ümer-  und  insbesoudere  Hornschicbt  sogar  oft  rer- 
^Qt«rt  sind,  das  Retc  Malpighü  dagegen,  insbesondere  die  Betezapfen, 
'«'(ttil  iu  den  einzelnen  Zellen  als  auch  im  ganzen  Hypoplasie  zeigt: 
i'-ipül^n  demgemäss  aligellacbt.  Uelier  da^  Zustandfkouimen  dieser  Ab- 
fluhnog  finden  wir  Erklärung  in  der  oben  geschilderten  ^ Pigmentdegen era- 
tioo"  der  Basalschicht. 

klch  fand  dagegen  häufig,  auch  bei  hochgradigster  Verfindenmg  der 
tis,  die  Epidermis  in  nahe  normalem  quantitativen  Verhältnisse,  insbe- 
idere  das  Hete  normal  hrcit,  dio  Retezapfen  gut   ausgebildet;  CJeber 
d  sogar  die  ganze  Epidermis  verdickt,  Vidal   sah  an   einigen  Stellen 
iie  Uetezapfeu  ISnger  und  dicker  als  normal. 
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Bi<^  Atrophie  des  Rete  li^t  also  zwar  \n  den  meisten,  aber  doch  tkki 
in  alU'Q  FäUeu  coustabiert,  besontlors  hochgradig  cchi'int  sie  fiberluopt  du 
ZQ  sein  (nie  so  maximal  enl wickelt  wie  bei  seniler  Atrophie);  Pick  fioilrt 
^die  Atrophie  der  liindegt^weLiigeu  ThoÜH  der  Haut  weiter  fortgesduiiten 
als  der  epitheJiuk'u",  mit  welcbf^ni  llrthnÜB  die  unten  zu  scfaildentdrii 
Befunde  in  dnr  Cutis  flbereinstiminen. 

Vidal,  Brigidi-Marcacci  coustatieren  Atrophie,  ja  fast  voilstänJfC''- 
Fehlen  der  Sehweit>5-  und  Talgdrüsen.  Ich  sah  in  allen  F&llen  die  ScJiffcü-'- 
drtlscn  in  normaler  Weise  erhait^eu  (siehe  TextÜg.  und  Tafel  bei  d),  Liiki- 
siewic-z  beschreibt  sogar  in  diedpni  Stadium  bereits  Hypertrophie  der  Tilf- 
drflseii  (siehe  unten).  JedenÜLlIs  ist  die  Atrophie  der  diüsigeu  Tbeil«  itvM 
typische  Erscheinung. 

Interessant  sind  die  atrophischen  Veräadernngen  des  Bindegevtbfs. 
Neisser  beschi'eibt  Atrophie  der  Cutis  im  oberen  Theiie,  Geber  schiUen 
das  Cutisbindegewebp  „blaas-hyalin",  die  Bündel  „wie  ausein  and  ergew»rfeo. 
ohne  Fasernng".  Nach  Fick  findet  man  in  der  Cutis  ^^  nuUgri. 
faseriges  Uimlegewebe,  pigmenti  und  geffissarm".  Lukataieiricx  Ui*^ 
die  Cutis  „verdicht4't^,  die  Bindegewcbsbündel  erscheinen  „wie  zusaniBirti- 
gepresat*^,  zellarm,  stellen  weise  von  ^glasig  durchscheinender  BeBch&ffeQheil^ 
insbe.iondere  aurh  zwischen  di?n  Schweissdrüsen,  das  Fettgewebe  dorrt 
Bindegewebe  substituiert,  im  Cnteihaulgewebe  klaffende,  dickwandige  G^ 
f^sse.  Die  Talgdrüsen  sind  t'crgrßssL'rt  und  reich  an  kleinen,  jirocoplafnu* 
armen,  spindeltgeu,  fettlosen  Zellen,  die  Kerne  der  TalgdrÜsenulleo  fit- 
aislieren  auch  in  den  schon  fetthaltigen  Zellen.  Lukasiewicz  sieht  die« 
Vei-änderungen  als  narbige  Atrophien  an;  auch  Halle  beschreibt  ein  dicbw 
Narbeagewebe  in  der  Cutis. 

Welche  (Komponente  des  Bindegewebes  wird  bei  dieses  Ätropfc« 
am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen?  Vidal  scheint  das  collageneö** 
webd  für  in  erster  Lioie  betheiligt  zu  halten:  „U  semblerait  que  1»  tis» 
oonjonctif  vrai  ait  ^t^  en  partie  resorbiS,  atroplüfi  et  remplac^  par  le  li«' 
Slaetique."  Dagegen  coustalieren  Halle  und  insbesondere  £lsenbere. 
Wesolowski,  Unna  ein  völliges  Fehlen  der  elastischen  Fftsen  u' 
geradezu  collagene  Hypertrophie! 

Ich  fand  die  Cutis  in  ihren  gesammten  oberen  iwei  Dritteln  ooft' 
wandelt  in  ein  kernarmes,  am  ungefärbten  Präparat  vollständig  gl>3>f 
homogen  erscheiueudes,  hyalinartiges  Gewebe  von  eigenartigem  GUW* 
sehr  verschieden  von  der  feinfibrlllären  Structur  des  normalen  CntiabiinW 
gewebes.  Am  HämatöiÜin-Eosiu- Präparat  (Teitfig.)  leichnct  sich  die  g»B« 
Kegion  durch  eine  hellblaue  Farbe  aus,  zeigt  auch  hier  fast  homt^ene  Be- 
schaffenheit (bfi  a).  wird  nur  von  wenigen  normal  rosa  gefärbten  fibrillir* 
Bindegewebsbaudelu  durchzogen  und  sendet  nach  unten  in  das  ßhnll&n 
Bindegewebe  der  Snbcuti.<!  dickere  and  dannere,  ebenso  hellblaa  gefltblc 


dw  narligen  Atrophie.    FärluDg  mit  Häm&tox^iia-Kosm.   V«rgriJstwi-uii(f  ll(K 

rM*  MUrtoltr  «Wm  Aalli«ll  l«r  Catfa;  t  pftrtivUi  iWs'i>o«Dda)  I>cc«iicntiaa  in  ■iil«t«>i  TtwIM  d«r 
Callii  t  trtihUthvaitt  «abPpilbclisl«  Slrviftc. 

Qua.  b),  vfllireiid  sie  gegeu  die  KpidermiB  durch  einen  schmalea 
ten  Streifen   normal    ßbrilldrpn   Bindegewebes   (bei  c)  abge- 
«  wird. 
Die  hellblaue  Farbe,  die  homogen«  BeschafTeiiheit  wäj-deii  au  chro- 
les  Oetieiu  erinnern;  andere  Färbungen  jodoch  klären  das  Bild  in  ganz 
lerer  Weise  auf. 
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Bei  Färbung  mit  Orcelu-pol/chromem  MolhylenlilBU  nach  üiink' 
TaeQzer,  mit.  OiTeln-polydironiero  Methylonbiau-Tanaia -Orange  oJer 
-Tannin -Sfturefuchsin  nach  Unna,  mit  Kesorclu- Fuchsin -polTehroBWBB 
Methylenblau  nach  Weigert  zeigt  die  hotroffenc  Region  anstatt  da 
scUäiabartm  bomogeuea,  hyalinen  Beschaffenheit  eine  Zas&iumens«tiQnf 
aas  dichtest  gedrflngten,  am  Durchschnitte  kreisrunden,  also  walKi- 
förmlgeu  Fasern  (siehe  Tafel  bei  a)  von  iheils  brauner,  theüs  biiatr 
Fnrbe.  Der  I'ebergaug  von  OrceTnbrauo  zu  Blau  geschieht  allmähüch  odo 
abrupt,  oft  in  einer  uud  derselben  Faser,  so  dass  man  gewiss  nicht  fehl- 
geht, diese  Form  für  physikalisch  ood  chemisch  reränderte  elasüwbe 
Fasreri  zu  baltcii. 

Gegen  die  tieferen  Partien  bin  sieht  man  aber  auch  ein  iiiaij!» 
Nebeneinander  der  Säurefuchsin-,  respectire  Orangefarbe  mit  Methjlfa- 
blau.  ja  mitunter  directen  Üebergaug  der  ersleren  in  die  lelit«r«  FiH* 
an  einer  und  derselben  Bindegewebsfaser,  welche  sich  alsdann  au<*b 
verschmälert  und  einen  weniger  schön  wetlenförmig  geschwungenen  Ver- 
lauf nimmt,  somit  physikalisch  und  ehemisch  den  oben  geschilderttn 
walzenfilrmigeu  Fasern  ähnlich  wird.  Die  oben  geschilderten  Fasern 
entstehen  somit  aus  der  Umwandlung  von  elastischen,  die 
letzteren  aus  derjenigen  colUgerier  Fasern. 

In  den  hCchstrn  Graden  der  pathologischen  Veränderung  ist  es  uub 
mit  den  exacten  Methoden  nicht  mehr  möglich,  eine  flbrill&rfl  Stracinr 
nachi^tiwi*isen.  Die  wahigen  Fasern  quellen  noch  stärker  auf,  b»uk- 
barte  schweissnn  zusammen  und  bewirken  so  die  Formation  TOn  gaoi  do- 
förmliebe«,  wirklich  homogenfn  Gebilden  (siehe  Tafel  bei  c),  welche  il«» 
Gewebe  ein  gauz  fremdartiges  Aussehen  geben. 

Alle  vorsfehend  beschriebenen  Gebildi*  ßrben  sich  nach  van  Gi«?«)« 
eigenthümlich  dunkelbraun,  in  ejuer  Mischfarbe  aus  Violett,  Koth  und  tki^' 
auch  diese  Methode  zeigt  also  die  chemische  Verschiedenheit  der  GekiM* 
sowohl  TOn  fuchsinrothem  Collagen  als  auch  von  pikringelbem  Elastia- 

Wir  sehen  also  die  Cutis  von  einem  eigenaitigen  Degenerations- 
processe  befallen,  welcher  sowohl  elastisches  als  auch  collagenes  Ge*^'>* 
physikalisch  und  chemisch  verändert.  Es  erfolgt  Verschuiäleraug  i'^ 
collagenen,  Abruudung  und  Quellung  der  elastischen  Fnsem,  Basophili* 
beider  Gewebsarten  uud  Verschmeknng  derselben  xu  einer  einzigen  homo- 
genen, hyal inartigen,  nahezu  die  g-ei^ammtc  Cutis  in  sich  begreireii<i«D 
Masse,  Es  ist  derselbe  Vorgang,  wnlehon  zuerst  Neumann  bei  ObMC 
snchung  seniler  Haut  als  „glasartige  Verquellung"  und  „senile  V»* 
Schrumpfung"  beschrieb  uud  mit  B.  Wagners  hyaloider  Degeneratiao  ht 
Anal  ■  '  tihli.'.  Die  einzelnen  Phasen  dieses  Proceeses  wurden  spitT- 
,  Schmidt,  Keizenstein,  Krystallowicz  genauer  m- 
len  Producte  als  „Elacin",  „t'ollaoin",  „basophile«  C4- 
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^n*,  „ColIafitiD*,  das  scLliesslich  structurlöse  Eudpvofluct  mit  dem  niclit 
whr  glücklichtiuAusilruck  „Uulluitl"  bezelclui«t.  Bei  Xeroderma  pigmen- 
tOftum  ist  derselbe  D^geuerationsproceRS  wie  bei  seniler  Haut^ 
jedoch  iu  weit  hiJherer  lutensitat,  ausg-eprfigt. 

Von  früh«-*^n  Aoioren  ^'rwJlhnt  einen  analogen  Vorgang  nor  Luka- 
«ievicz,  welcher  an  ileii  ältesten  „nai'bigen*'  äti'llen  eiue  ^förmlich  id- 
ianerende  Dermatitis*  beschreibt,  wobei  das  Bindegewebe  so  fest  werde, 
die  es  selbst  dem  hinein wufflienuleii  Carcinoin  Widorstaiul  leiste;  ferner 
inrihaC  Matzenauer  in  knr/eii  Worten  dieses  Verhältnis.  Sonst  konnte 
i(li  mv  Andeutung  übnlicher  Dinge  nur  in  dem  Ausdrucke  „btasä-bya- 
Ütö  Bindegewebe^  bei  Gebor  finde«,  sowie  ferner  in  Unnas  und  Li^s- 
■ers  Angabe  von  oJner  Hemmung  der  Epithel  Wucherung  durch  d&s 
sakleroüsche"  Cntisgewebe. 

Ich  glaube  in  dem  starken   Ergriffensein  der  Cutis   von 

iitivt  Degeneration  eines  der  uhanikteristiscbesten   mikrosko- 

piieheu  Merkmale  des  Xeroderma  erblicken  zu  mflssen;  dasselbe 

I  bringi  im  mikroskopischen  Bilde  die  „Senilitas  cotis  praocoi",  welfrhe 

aacli  Kaposi   das   wichtigj^te  klinische  Moment  in  der  Pathogenese  der 

tAf^liDU  darstellt,  prägiiaiil  «tum  Ausdrucke.'! 
I  Der  UefUssgehalt  der  Cutis  in  diesem  Stadium  ist  ungleiehmili^sig. 
fiilal,  Pick,  Lukasiewicz  betonen  die  Üefassarmut,  Noisser,  Weso- 
llwski  constatieren  Capillarecrasieu;  ich  konnte  innerhalb  ränmlich  eng 
%T«D2t«r  Stellen  Oeßssaimut  und  -Enge,  sowie  strotzende  Fülle  und 
HTptrftmio  dicht  neljenelnander  wahrnehmen. 

Das  Stadium  der  ^Warzen"  ist  histologisch  durch  nine  Epidermis- 
woehermig  von  wechselndem  Charakter  gekennzeichnet. 

Betrifft  die  Neubildung  mehr  die  obersten  Lagen  der  Epidermis,  die 
H»ni8chicht,  so  ergib!  sich  da.s  Bild  der  reinen  Hyperkeralose  (Itrigidi- 
Hircaoci,  Arnoxan,  Tavlor:  ^HauthCrner").  Auch  Wesolowski  be- 
Kirpilit   „Hornwarxen" ,  üustandekommend  durch   Hypertrophie  silmnit- 

rt?r  Epidermislagen,  insbesondere  aber  der  Hornschicbt. 
Vidal  und  Neisser  legen  dagegen  schon  in  diesem  Stadium  mehr 
wwickt  auf  eine  Tiefen-  und  Breiteiiwucbeiung  der  ßetezapfen,  und  auch 
konnte  reine  Hyperk  erat  ose  ohne  Akanthoso  nicht  constatiereu. 

Die  genaueste  Beschreibung  auch  dieses  Stadiums  i-nhrt  von  Luka- 

wiei  her.  Die  Hornschicbt  ist  stark  terdiokt,  Körnerschicht  fehlt.  Die 

pffin  wuchern  In  die  Breite  und  in  die  Tiefe,  die  einzelnen  Staehel- 

leigen  stärker  tingible  Kerne,  langHcb-spindelige  Gestalt  des  Proto- 

aisZ«lchen  lebhafter  Proliferation  und  wechselseitiger  Compression; 


*)Beek  luichrieb  im  Biadegcweb«  von  Xeroilerma  eig^nthilmlicli  ki7JitA)Iöt<le 
oiA*,  dtaifü  »iitt  keinirrlvi  aptcJflwh  eharaklGristUche  Ki)>ensLliikft  xuzukoinnieu  ncheiat. 
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es  bilden  sich  schliesslich  grosse  compacte,  ia  die  Cutis  abgefl 
Epiüielnester,  deren  periphere  Ambeile  noch  lebhaft  proliferieren,  dera 
ceotralt'  Theile   dagegen   einer   ^ekrosä  anheimfalleo   und  «ineD  Ui^ 
fettigen  Detritus  bilden. 

Aehnlicho  Wucherungen  gehen  aber  auch  von  den  Talgdrüseaj 
Der  Fettgehalt  und  das  Volumen  der  Talgdröspnzcllen  wird  gering« 
gleichen  zunächst  durchweg  gewAhiilichea  Stacfaelzellen,  ordnen  sidi  (^ 
dann  zu  8trangä.linlicheit  t'ümploxen,  die  nur  geringe  Aehulichkeil  od 
Talgdrüsen  haben,  iudem  diesetiipii  aus  spindelförmigen,  ducke Ikernigil 
Zellen  toq  vtfM  geringerem  Vülnniün  als  In  der  Norm  bestehen.  DiM 
Zellwacherungen  ilriiigen  sowohl  gegen  die  Tiefe  als  auch  gegen  dk 
Spideruiis  vor,  verschmelzen  wohl  auch  stellenweise  mit  der  Epidcim 
nachdem  sie  dieselbe  zuvor  emporgehoben  and  verdünnt  haben.        ^ 

Diese  Schilderung  lässt  demnach  in  den  warzigen  Gebilden  W^ 
Krehswucherung,  und  zwar  sowohl  vom  ObcrfiächfU-  als  auch  vom  Tllf- 
drOsenepithel  („Adfnocarrinom'')  ausgehend  erkennen.  Aehnlichp  Tilp' 
drüsi.'U Wucherung  beschrieben  Mendes  da  Costa  und  Matieciser. 
Unna  findet  HyptTkeratose  uiui  irregulüre  Akaiithose,  spater  ,jhaulli<>ni- 
artige"  Parakeratosis  und  atypischfi  Wucherung  der  Stachelschicbt, 
KInbrueh  der  wuchernden  Epithelien  ins  Bindegewebe. 

Ich  konnte  in  mehreren  Warzen  lediglich  stark»  Ilyperkeratose  i 
Parakeiatose,  sowie  insbesondere  typische  Akanthose  hohen  Grades,  oliDi 
biätulogische  Zeichen  krebsartigt-r  Entartung  cousCatifren.  Somit  ba)>ia 
die  „Warzen"  zunächst  riel  Aehnlichkeit  mit  wirklichen  Yerrnctl 
vulgares  und  zeigen  noch  keinerlei  carciuomatösen  Charakter;')  spiler 
allerdings  dociiuieiilier«n  sie  sich  histologisch  als  typische  Epitheliom«* 
und  lässt  sich  hier  eine  schaife  Grenze  g^enüher  dem  klinisch  als  Erel)> 
cbaraktei'isierteu  letzten  Stadium  nicht  ziehen. 


4 

eou 


Ceber  das  Stadium  der  Tumoren  existieren  zahlreiche 
logische  ßefnndc.  Weitaus  die  mei.ston  Autoren  constatieren  die  Bot- 
wicklung Ton  Carcinomen:  Kaposi,  NeUser,  Palcao,  Dacastel,  Hut- 
chins,  Lustgarten,  Lnkasiewicz,  Stein,  Anderson,  CrocfcT. 
Dulois-Havunith,  Quinquaod,  Aislcis,  Beck,  Sabracis,  Tihl 
Lesser-Bruhns,  Halle,  Greeff,  RÖder,  Gsmarch,  UeriheiisrT- 
Hildebrand,  Campana,  Kreibich,  Schulte,  Unna,  Matzenauer  eif- 
D«r  Charakter  des  Xeroderma-Carcinoms  wkd  als  tobulös  (Unna,  Ltssfi' 
Bruhns), papillär  {Teiiuesson-Üauseui),  dem  Ulcus  rodens  entspredl«!"^ 


')  Pick  achroiiit  (las  ZusUudcliQmuiea  der  Waneu  einer  Steigtraog  ood  lOfi*»* 
vtlgen  Vermehrung  dar  srhan  bpüteh'Pudcn  Toleangi*ctMJca  tu;  auch  W«eolo*"' 
«hildert  derArtigo  ^VarzeD  geradeEu  al«  Angiom^  mit  Schwellung  uitd  JUtAM  Ar 
IflAsseudothclieu. 
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^ibednllar"  (Kreibioh)  von  den  meisten  ÄutorfiTi  schlechthin  als  »can- 
eroid^  beaeichoet. 

Die  aas  föhrlichste  Schildoning  Act  feinen  Struktur  dieser  Carcinoma 
itunmt  Ton  Li^kasiewicz  her;  derselbe  beschreibt  die  Carcinombildung 
utsgeheod  vom  OberÜächencpithel  eiaerseils,  TOn  den  Talgdrüsen  aud«.>rer- 
Bdts  („Ädenocarcinom").  Demgemäsa  «eigen  di*'  Krplvsü  hier  mehr  den 
epidermoidalen  (Cancroid-)  Charakter  mit  2ahlreichi?n  Hornperlen  nnd  hya- 
ÜBwEpitheld^eneration.  dort  mehr  den  Charakter  des  Carcinoma  simples 
Bit  le>jhafl«r  ProUferatiou  relatiT  kleiner,  sicli  gegenseitig  zu  Spindelform 
coiDjirimierender  Epithelien  and  eentsaler  Nekrose  grosserer  Erebs- 
apleie. 
Die  nahe  Beziehung  des  Xeroderma-Carcfnoms  zu  den  TalgdrQsen 
rin  aoch  aus  weitÄren  Lit«raturangabeii  hervor.  Vidal  beschreibt  Tier 
il«  mit  Carcinombildung,  welche  von  don  Talgdrüsen  auszagehen 
einen,  Elsenberg  einen  analogen  mit  Pigmeutiemug,  in  Hntchins 
waren  knorpelhart«  Tumoren  vorhanden,  die  sich  mikroskopisch  übw- 
pt  Dicht  als  Tumoren,  sondern  als  reine  Talgdrüsen-Hypertrophien  er- 

Andererseits  konnte  aber  auch  in  mehreren   von   mir  untersuchten 
reo  ganz  exqnisit  epidermoidaler  Charakter  beobachtet  werden  mit 
lischer  KrebspprlenbilduBiT,  Krhaltenhlpibn'n  der  Epithelfasening,  geringer 
"ijjie  der  Krebszellen,  also  ein  histologisches  Verhalten,  wie  es  den  Be- 
be!  den  relativ  benignen  Cancroideu  entspricht.    Bei  manchea 
Ädien   (bis   nussgrossen)  Tumoren   war   eigentlich   nur   die   Peripherie 
ig,  wühreEd  der  griSsste  TheU  der  Geschwulst   lediglich   aus  total 
ten  Massen  bestand,  so  dass  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch 
seh  geradezu  von  einem  cornu  cntaneum   gesprochen   werden 
emite. 

Hyaline  oder  colloide  Degeneratjon   der   Carcinomzetlen    erwähnen 
meson-Danseux,  Elsenberg.  Kreibich;  ähnliche  Gebilde  sprechen 
Bibrazis,  Falcao  als  Coccidien  (Psorospermien)  an. 

In  Melanocarrinomen  fand  Kreibich  das  Pigment  lediglich  in  den 

hlrtichen  grossen,  stark  verzweigten  Melanobl ästen,  welche  mit  ihren 

eibern  und  AnsUlnfprn  die  inten'pithelialfn  Spalten  rrfQllen;  die  Epi- 

sn  selbst  zeigten  vom  sonstigen  Epithelientypus  keinerl»»!  Abweichung. 

ßn  Tumor  von  Kreibich  erwies   sich   als    Trichoepitbelionia 

hiiseh'). 

Schleimhautcarcinom  bei  Xeroderma  besehreibeu  Kreibich  (Car- 
Bom  der  Zunge  mit  angiomartigem  Stroma)  und  Greeff  (Carcinom  der 
raeo-Skleralgreuze). 

GegL'uflber  diesen  zahlreichen  Angaben  über  carcinomatöse  Tumoren 
uistieren   einige   histologische    Befunde    über    andersartige   Xeroderma- 


^ 
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geschvFÖlsle.  Äbgeselien  tod  <1en  nicht  ofther  definiprton  „GraSBiSBi 
(Bsmarcli,  Taylor)  uud  „l'apillomeu"  (Crocker,  Lakasiewicjt,  Wii 
ist  am  hiiufigsten  die  Bt'Sfhreibung  sarcomatöser  (ieschwQUte.  Gefc« 
diesbezög liehe  Befuude  (bestätigt  von  Gussenbaner)  wcfdcn  inde»  1 
Kaposi  modifirii^rt,  nämlich  als  Carcinom  mit  sarcomatüäeui  Stroi 
(„Sarco-Carciiiome")  angosehoo;  analog  beschreibt  Folitser  ein  „Mjl 
Sarco-carciuom''  iu  eiuem  Falle  von  Taylor,  Taylor  ein  AngiosarCQ 
Kl.s<>nbi>rg  CarcJQonif  rnit  sarcomatOsom,  selbst  riesenzellhaltigem  (epd 
ariigem)  Stroma. 

ÜebrigeDS  bgtouen  auch  Lukasiewicz,  Vidal,  Halle,  EreibI 
(hn  Rfiichlbum  des  Kreljsstronia  in  ibi'cn  Füllen  an  Zollen  und  Geft» 
stellenweise  sogar  die  Prävaleux  des  Bindegewebes  gegenüber  der  « 
tholialen  Wucherung,  Beck  cnvähnt  ansdrücklich  „FreindkOrper-Riefl 
Zellen",  ohne  deswegen  die  careioomatösc  Natur  dieser  Tumorai 
besweiteln.  Aehnlicbe  Uefunde  erhob  auch  ich  und  glaube  daher  i 
obigen  Autoren,  dass  auch  in  einem  grossen  Theile  der  „Sarco-CardnMD 
nichts  anderes  vorliegt  ali;  Carcinom  mit  gut  entwickeltem  biodegeireb^ 
Stroma. 

Doch  scheineu  auch  echte  Sarcomo  bei  Xeroderma  vorzakomni 
E 1  so  Dberg  beschreibt  ein  (unpigmontiertcs)  Kund-  tuid  Spiudelielleaw 
ohne  Epithplwufherung,  Pick  (histologischer  Befand  Ton  Chiari)  t 
Sarcoma  fusocellulare  melanoticura  (mit  Ablagerung  freien  Pigmeate 
der  uuigebendeu  Cutis,  als  dessen  Ansgangspankt  nach  dem  bistologpsdi 
Befunde  allein  ein  Nävos  gelten  könnte'.)  Kndlieb  beschreibt  W 
Wesolowski  Kuud-,  Spiudel-  nnd  KiesenKelleareome  mit  und  ohne  P 
meot  Nach  alledem  ist  am  Vorkommen  von  Sarcomen  bei  Xeraden 
nicht  7.U  zweifeln,  doch  gehören  sie  immerhin  za  den  Seltenheiten.  Du 
ist  die  Keibe  der  bei  Xeroderma  vorkommenden  Geschwülste  nicht  i 
schöpft.  Kreibich  erwilhnt  Fibrome,  Kaposi,  Mat«enauer,  W«( 
lowski  bescbieiben  echte  Angiome,  und  xwar  vom  Typns  des  Aogiot 
Simplex  oder  caveriiosum.  Hauke  beschreibt  einen  Tumor  der  Coojm 
tiravon  alveolarem  Bau,  bestehend  aus  GonLssen(von  normalem  EndoLhela 
dünner  membrana  propria)  und  hauptsächlich  aus  verschiedenen  lum  Lmn 
perpendieulilr  gf'stflltf^n  Perilbnlien,  Peritheliom;  nach  Hanke  so 
manche  der  von  FiUenberg  etc.  ah  Sarcocarcinom  beschriebenen  Tnmw 
nichts  anderes  als  Peritheliome.  Endlich  beschreibt  Wesolowski  di 
Cebergang  einzelner  seiner  Angiome  in  alveolilrH  Angio-Snrcome  oder  «* 
slrictiorl  in  Endotheliome,  durch  Wucherung  der  Endolhelien  nndj 
i  Lumens.  f 

II«  scheinbare  UeberemstiannunR  mit  Uana,  welcher  die  Tumom  < 
Analo};!^  bringt  mit  tl^n  von  Kftvi  Aiisg«hendrn  G»chwf)liitiM).  diml 
bektuDtfu  AoRctiauaDg  geniäsB  alt   „Niv«caroiDoui*   bmiobnen  aüA 
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Pathogenef e.  Die  Ansicht  von  Pringle  und  (i re e ff,  das  Xcro- 
na  pigniento&iiin  sei  eine  parasitäre  Äff«ction,  hat  keinerlei  Wahr- 
sefceinlichbei!  für  sich.  Zwar  worclt-n  Slibrococcen  (Brigidi-Marcaeci) 
UBd  Oiplococcen  (Funk)  im  Gewebe  und  culturell,  eoccidienaitige  öe- 
^»  im  Epithel  (Sabraz^s,  Falcan)  gefnaden,  aber  diese  Anioren  rer- 
Bn  selbst  keinerlei  ätiologisch  sichei'cn  Factor  in  diesen  Befunden  zu 
MQstatiereD.  Kbenso  wenig  ist  die  Hypothese  einer  trophonenrotiscbea 
Otts  öberhaapt  ßer?öseQ  Affection,  wie  sie  Ton  Oagey  auf  Grund  lang- 
daB«mder  paroxysmaler  Hämoglobinurien,  vou  Balzer-Gauclier-Miliaa 
vigeo  gleichzeitig  besteheudt^r  neuralgischer  Symptome  behauptet  wurde, 
dflgchender  Begründung  fähig. 

Der  Entdecker  des  Xeroderma  pigmentosum,  Kaposi,  wies  von 
Torii^hereio  auf  den  Contrast  zwischen  dem  jugendlichen  AJterder  Patienteu 
Will  der  so  seltsam  trockcu-atrophischen  oder  pigmentierten  Hautbe- 
stiaffcnheit  und  sehliesälicheo  Oarcinomatose  hin  —  Äffectiouen,  welche 
)i  s*ost  eine  Prädilcction  tür  das  h&herc  Alter  zeigen.  Zusammengehalten 
mit  dem  tbatsächUch  oft  greisenhaften  Gesichtsausdrucke  der  Kinder, 
Ul  nach  Kaposi  dieser  Symptomencoiiiplex  der  Ausdruck  einer  Seni- 
Ul«s  praecox  der  Hanl^  welche  angeboren  oder  im  frühesten  Kindesalier 
ufiritt  und  dersufolge  sich  Symptome  entwickeln,  welche  sonst  nur  dem 
ikMunn  A]t«r  angehörenden  Affeotionen  zueigen  sind. 

Nach  Kaposi  wird  also  die  Pathogenese  bedingt  durch  eine  im 
liiliridanm  selbst  liegende  Disposition,  unabhängig  ron  irgendwelchem 
luuren  RinflttSR.  Eine  wichtige  StOtxe  für  diese  Anschauung  erblickt 
ffiposi  in  der  so  oft  constatierten  Familiarität  der  Erkrankung. 

Demgegenüber  wurde  von  vielen  Selten  auf  den  eridcnten  Hinllass 
pkiogewieeen,  welchen  erwiesenermassen  Licht  und  Luft  auf  die  Entstehung 
Affection  haben.  Die  Angabe,  die  ersten  Anzeichen  seien  nach  einer 
ttensiren  Sonnenbestrahlung  zuerst  aufgetreten,  kehrt  ungemein  häufig 
riHer,  die  Art  und  Weise  der  Erscheinungen  dieiies  Vorstadiums,  wie 
TOQ  einzelnen  Autoren  direct  beobachtet  wurden,  sind  geradexn 
Ittsch  mit  einem  Erythema  solare;  manche  der  betrelTendeu  Individuen 
lü'rliegen  diesem  Einfiusse  zeitlebens,  so  oft  sie  sieh  der  iSonne  exponieren ; 
vielen  wird  ausser  auf  die  Haut  auch  auf  die  Conjuuctiveu  ein  evi- 
iter  Ell'ecl  seitens  der  Luft  und  des  Lichtes  ausgeübt,  indem  Licht- 
lliea  und  ConjunctiriÜs  von  fröhestür  Kindheit  an  zeitJebens  bestehen; 
If-  Mehrzahl  der  Beiroffi'nen  gehört  öerufsdassen  an,  welche  der  Ein- 
rirknng  ton  Sonne  und  Wetter  exponiert  sind  (Seelente,  Feldarbeiten, 
sach  die  Kinder  geh&ren  meist  Familien  des  Bauernstandes  an,  woranf 
iturbesondere  Thibierge  anfmerkitam  gemacht  hat.  Die  Affection  zeigt 
BwOhnlich  zuerst  im  Gesicht  und  an  den  Vorderarmen  und  auch  hier 
fU  *Jen  ganz  speciell  der  Insolation   zugänglichen  Tfaeilen:  Siirn, 
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Nase,  "Wangen  und  Doraalflacheu  der  Häade;  in  Fällen,  wo  von  v 
herein  auch  die  Beine  betroffen  waren  (Brown-Hanter),  wird  ansdrackUcll 
angegeben,  dass  die  Fatieoteu  stets  barfass  gingen,  also  eine  Einwirkiuig 
von  Licht  und  Luft  daselbst  k-ichter  und  intensiver  erfolgte  als  sonst; 
in  der  Mobr^ahl  ^ämiiitUchr'r  Fälle  bleibt  aber  überhaupt  das  Xerodenna 
auf  Oesicht,  Hals,  Vorderarme  and  Hände  beschrankt. 

Fehlerhari  aber  wäre  es,  in  der  Insolation  das  alivinige  patho- 
genetische Moment  zn  erblicken.  Gegenüber  dieser  AufTa^sang  macht 
Kaposi  und  nach  ihm  Lesser  geltend,  dsss  ausser  im  Gesicht  und  aa 
den  Armen  sich  doch  die  Pigmentierungen  auch  an  bedeckten  KOrper* 
theilen  ßnden,  somit,  wie  schon  Hebra  hezQglich  der  gewöhnlichen  Lcnlt- 
giaes  nachwies,  von  Sonneneffect  unabhängig  entstehen.  Ganz  onver' 
gtflndllch  aber  würu  ein  EinHnss  des  Lichtes,  der  sich  in  atrophischen 
VorgltDgen  an  der  Haut  Anssere,  sowie  die  Combinatton  alt  dieser  Ver- 
änderungen mit  Carcinomatose,  all  dies  meistens  bei  jugendlichen,  dem 
erwähntea  Einflüsse  relativ  kurz  exponierten  Lndividuen. 

In  der  That  ist  es  ja  mit  der  Hypothese  von  der  \Vichtigkeit  deV 
Insolation  allein  nicht  erklärlich,  warum  gerade  nur  so  wenige  Individue 
diesem  Einflüsse  unterliegen  sollten;  denn  Xeroderma  pigmeutosum  ist 
eine  seltene  Hautkrankheit.     Ks  muss  in  der  That  als  «rginzendes  W 
ment  uebeo  dem  Einflüsse  der  Insolation  noch  eine  im  Individnn: 
selbst  liegende  Disposition  angenommen  werden,  und  die  meisten  Autoren 
znerst  Arnozan,  dann  insbesondere  Pick,  Vidal,  Halle,  Lnkasiewi«&« 
Matxeiiauer,    Unna,   J arisch    etc.  stimmen  nunmehr   mit   Kaposi 
in  der  Annahme  eines  „Senilitas  cntis  praecox"  uberein,  durch  weJcho 
die  Haut  unter  der  Einwirkung  der  Sonnen-  und  Lichtstrahlen   aar  Kot' 
stehnng  des  Symptomeni^omplexes  „Xeroderma  pigmentosum"  disponiere. 

Lesser-Brubns  fähren  zur  UegrQndung  dieser  Ansicht  an,  d&ss 
bei  ihren  vieijShrigen  Patienten  als  weiteres  Merkmal  der  „Senilitfit"  eine 
Rigidität  der  Kadialis  vorhanden  war,  und  d&ss  in  diesem  Falle  Exitus 
durch  Apoplexie  infolge  (iehimh3morrhagie  wie  bei  einem  alten  Mann« 
erfolgte. 

Die  anatomischen  Befunde  konnten  lang)>^  Zeit  keinen  Beleg  far  die 
„Senilitas  cutis  praecox"  liefern.  Unsere  Befunde  aus  dem  eigentlich 
„xero'^ -dermal ischen,  alrophischen  Stadium  scheinen  diesbezüglich  von 
Wichtigkeit  zu  sein,  denn  sin  liefern  Bilder,  die  qualitativ  fdentidcb  mit 
den  als  „senile  Degeneration"  beschriebenon  Zustanden,  nur  quantitativ 
stärker  ausgepr&gt  erscheinen.  Nun  hat  in  jüngerer  Zeit  auch  der  histo* 
logische  Begriff  „senile  Degeneration"  eine  VeTschiebuug  erfahren  inso- 
ferne,  als  von  mehreren  Seilen  (Schmidt,  HeiKensteiu,  Krystallowicx, 
Unna)  gleichaitige  Bilder  in  der  Haut  jQngerer  Individuen  an  Stellen  mit 
besonderer  Luft-  und  Lichtexposition  (Gesicht  und  H&nde)  mehifach  be- 
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iriftbt'n  wnrflcD.   SMs  traten  Hisdann  jedoch  dit»«»  Degencrationsprozesse 

nar  berdwmsd  Dod  weit  schwächer  ausgeprägt  auf  als  in  uoeereu   Fttlleu 

TOn  Xeroderma,  wo  sie  ganz  diffus  und  intensiv  die  Cutis  befielen.   Irumer- 

hin  seheint    nach  allodent  auch   das  histologische  Moment  miDuiehr 

wf  die  Combination  des  atmosphärischen  Einflusses  mit  der  senilen  Dis- 

I  (ositiou  der  Haut  seihst  hinzuweisen. 

I         Kne  eigentliche  Therapie  gegen  Xeroderma  pigmentosum  gibt  es 

Ttichl.    Symptomatisch  kann  mau  gegen  die  troekene  üeschaffünheit  der 

Haut  im  atropischen  Stadium  mit.  erweißhonden  oder  keratolytischen  Mitteln 

(Zifik,  Pyrogallus,  Resorcin),  insbesondere  später  gegen  die  Tumoren  auf 

i    ^irurgischem  Wege  (Kxcochleatiou,  Cauterisation,  Exstirpation)  vorgehen. 

I    Den.  Gang  der  Krankheit  in  seiner  Progrediü^nz  aufKuhalten,  gelingt  jedoch 

Picht,  insbesondere  wird  man  Kectdive  und  Metastasen  selbst  durch  ein- 

1  piifeDdes  chirnrgisehes  Vorgehen  hier  ebensowenig  wie  bei  anderen  car- 

1^  doomat^sen  Eikrankungen  rerhindern  können;  Ja  gerade  nach  Exstirpation 

fin«  Tumors  sahen  Kaposi  und  Lesser-Uruhns  multiple  Entwiciklung 

neuer  OeschwQIste. 

Zwar  wurde  über  gründliche  Wirkung  vou  Thyreoidin  (Abraham) 
nd  J«lka]i  (Arnozan)  innerlich,  ron  CalomeJinjectiouen  intramusculär 
(CüiiilUud)  berichtet;  von  anderer  Seite  jedoch  wurden  diesbezüglich 
j  DAT  negaÜTe  Reanltate  gemeldet.  Auch  betreffend  die  Anwendung  rother 
Mul  grüner  Schleier  und  roa  Decksalhen  zur  Abhaltung  des  Sonnenlichtes, 
■eiche  Ton  Rotch  und  Unna  durchgefQhrt  wurde,  sind  die  Resultate 
L  Duüt  ungünstig. 

[  Immerhin  wird  es  bei  der  eminenten  Cüronicitfit  des  Processes  die 

Biaptsorge  der  Aerzte  sein,  den  Kräftezustand  so  lange  als  möglich  auf 
«ifrieden stellender  Höhe  zu  halten  und  so  den  Eintritt  des  fatalen  End- 
ilA>liuma  hinauszuschieben.  Daher  dürfte,  nebst  guter  Eruähruug  und 
Rfaitigen  hygienischen  Verhflltoissea,  eino  methodische  Darreichung  von 
!  Bme  ond  Arsen  am  aweckmässigsten  erscheinen,  obwohl  auch  diesbezüglich 
ive  Resultate  (Mendes  da  Costa)  vorliegen. 
Von  Interesse  ist  die  von  Vidal  beobachtete  Thatsache  des  Ver- 
bdens  der  xerodermatischen  Veränderung  während  einer  Variola; 
Ablauf  der  lufectionskraukheit  stellte  sich  allerdiugs  der  früher« 
,d  wieder  her. 
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Atrophie  der  Haut. 
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Dr.  SiegMed  Grosz 

Wion. 


Tl'a  werden  unter  diesem  gBiiu'iusamfn  Titel  abhandeln: 

1.  Die  aogfloreaea  Atrophien  der  Haat: 

aj  Falle  von  H.  r.  Bebra,  v.  Hofmann,  Dittrich.  Vöroer,  Biehl, 

TendUu; 
bj  Xerodermie  KapusJ,  Tjpas  11. 

2.  Die  senile  Atrophie  and  die  senile  Degeneration  der  Haut. 

3.  Die  sogenannte  idiopathische  HRutalrophte  (inbegriffen  die  Akroiler- 
matitis  Uerxheimer,  Anctodermie  .ladassobn,  Erythromelie  Pick, 
Erythena  paralyticnm  Nenmann. 

4   Striae  und  maculae  atrophicae. 

ft.  BI<>pharooha]asis  (E.  Fuchs). 

6.  Kranrosis  Tnlvae. 

Jene  Atrophien  der  Haut  hingegen,  welche  als  regelmässiger  oder 
in^lidier  Ausgang  rerschiedonnr  wohldefinJerter  Krankheitsbilder  beob- 
sehtet  werden  (Tuberculosc.  Syphilis,  Lepra,  Lapns  erythematodes,  Pity- 
riuis  alba  atrophicans,  Sclcrodermie  etc.),  finden  bei  diesen  Krankheiten 
entsprechende  Wfirdigung  and  sollen  hier  nicht  weiter  berücksichtigt 
werden.  Auch  wir  empfinden  das  ünaulfingliche  dieser  Aufstellung,  allein 
bn  der  lebhaften  Fluctuatiou,  welche  das  zu  besprechende  Gebiet  augen- 

licklich  aufweist,  ist  eine  schärfere  Fassung  des  Begriffes  vorliafig  nicht 
möglich. 

Die  Versuche,  eine  Eiutheilung  der  verschiedenen  Hautatrophien  xu 
geben,  wie  solche  vun  Unna  and  von  Heuss  vorliegen,  erscheinen  mir 
g«geDWflitig,  da  wir  erst  am  Beginne  einer  vertiefenden  Antfassnag  dieser 
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Dermatosen  nach  kÜDiüchen  tiad  anatomischen  Gesicht !q)nnktnn  stehen, 
unfruchtbar  und  verfrüht.  Ausserdem  ergeben  sich  schon  jetzt  gegen  dieM 
KintheilungeD  gewichligf  Bedeuken.  So  hat  —  um  aar  einiges  aatof&hrei 
—  Unna  die  idiopathische  Atrophie  den  „deuteropathifichen  im  Geful^ 
Ton  Dermatosen"  gegeuübergestellt,  während  es  jetzt  schon  unzweiMluft 
ist,  dass  die  sogenannte  idiopathische  Hautatrophie  eine  deuteropathbdtf 
zu  sein  pflegt,  wie  dies  die  Beobachtungen  von  Berxhpimer  und  Hart>> 
mann  und  anderer  Autoron,  ebenso  deren  anatomische  Befunde  in  klanc 
Weise  ergeben.  Die  Nichtberücksichtigung  der  Fick'schen  ErylUrooielia 
mit  ihrem  Ausgange  iu  Atrophie  muss  dem  Ünna'schen  Schema  gUieh- 
fiills  zum  Vo'rwurfe  gemacht  worden;  ebenso  scheint  ans  die  Kinreihnuff 
der  Krnuroais  vulvae  unter  die  diffusen  Pormen  als  region&re  (diffuse)  Fona 
keine  glflckÜche. 

Auch  die  Henss'sohe  ^üintheilnng,  die  sich  nur  mit  der  Atraphi* 
maculosa  cutis  beschäftigt,  leidet  an  einer  Gegen fIbersteUung  tod  »£»- 
pathischer  und  sccundfLrer  Atrophie.  Als  erste  ünterabtheilang  der  letz- 
teren wird  die  (sectindS.re)  Atrophie  im  Anschlüsse  an  GefUsserkrankungvo 
angefahrt.  Die  idiopathische  fleckförmige  Atrophie  charakterisiert  sieh  nitD 
^  um  Heuss  wörtlich  zu  eitleren  —  durch  ^minimale,  von  den  Geftss« 
der  Cutis  und  der  PapillarschichtB  ausgehende,  chronisch  entzündlich«  Er- 
scheinungen" —  also  durch  Gefässerkrankungen. 

Hau  ersieht  aus  diesen  Beispielen,  die  leicht  vermehrt  werden 
könnten,  dass  es  .sich  vorläufig  empfiehlt,  von  einer  Schemati siern Dg  i^- 
zustehen,  bis  unsere  einschlägigen  Kenntnisse  auf  festerem  Boden  ilrl»s. 


Atrophia  cutis  idiopalhica  congenita. 

Unter  dieser  Bezeichnnng  sollen  einige  sp&rliche  Beobacbtungim  Ab- 
handlung Gnden,  bei  welchen  es  sieb  jedoch  in  Wirklichkeit  oicM  iud 
eine  Atrophie  (id  est  ein  Zugrandegehen  von  Gewebsbest&ndtbeilen  ^^ 
Haut),  sondern  richtiger  nm  eine  Hypoplasie,  respective  Aplasie  haadell 
Es  ist  darauf  auch  in  einzelnen  Mittheilungen  hingewiesen  worden,  sp^ 
ciell  Tendlau,  Voruer  tragen  diesem  Standpunkte,  der  sich  am  dtf 
histologischen  Prüfung  unschwer  ergibt,  ßechnung. 

Wodurch  diese  —  thfils  local,  tht^ils  nahezu  universell  —  «ttg»* 
bildete  Entwicklungshemmung  bedingt  wird,  ist  völlig  nnklar.    Man  kitO 
ihrer  Erklärung  an  Druckwirkung,  an  Amnion  Verwachsungen  gedacht^  ohni 
hiermit  einwandfrei  die  zustande  kommenden  Verändernngen  deuten  n 
können.  In  der  Beobachtung  von  Tendlau  sind  KutzOndungserscbeitiaR' 
gen  gefunden  worden. 
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a)  Die  Mittheilungen  vou  H.  v.  Hehrs,  v.  Hoffinaun,')  Dohru,") 
DiUrich,")  Ahlfeld*)  bringen  einschlägige  Beobachten  gen.  Einen  hierher 
gdiörigen  F&ti  bat  Kiebl  karzlich  in  der  Wiener  denn.  Qeseliscbaft  ge- 
logt;  ein  dfimsplben  analoger  Fall  wird  soeben  (aus  der  Leipziger  Klinik 
.Risbls)  darch  Vörner^)  zur  Kenntnis  gebracht 

Bei  der  SpärUchkeit  des  vorhacdeneu  Beobacbtungsmaterialeä,  das 
[Uwrdies  sowohl  klinisch  als  anatomisch  schon  jetzt  gewisse  Differenzen 
jtifwBisi,  empüehlt  sich  eine  zusamritt^urassende  Behandlung  des  Gegen- 
itwlM  nicht.  Ks  erscheint  TortheiUiafttT,  einige  Tvpen  vutziirühren,  aus 
■etcfaen  Klinik  and  Histologie  der  Erkranknng  abstrahiert  werden  können. 
3eh4D  jetzt  ist  es  ivaUrächt-inlich,  dass  die  Zusammengehörigkeit  dieser 
BmUchtangen  eine  daich  äussere  AebnlichkeiteD  bedingte,  daher  nur 
Kbdnb&re  ist.  Hier  wie  auf  anderen  Territorien  der  Dermatosen  ist 
T^e  Klarheit  noch  nicht  eneicht. 

So  »ah  man  in  dem  Falle  H.  t.  Hcbras*^)  zu  beiden  Seiten  des  Sebildola  xwei 
teck  ikn  rttthlichgelbo  Farbe  um!  duicb  ibi«»  HaArmang«!  tod  d«r  ITnigebang 
izk  raterscfaßiilendo  Slrt-ifen.  Der  lingoio  derselben  zioht  im  der  linkeu  S«it<>, 
Im  Tom  äusseren  Augcnwinkol  bcg'inntnd,  in  gerader  Ttichtnng  und  in  eini>r 
Ulfe  TOQ  6  cm  bis  zom  Tuber  parietale  derselben  Seite.  Kin  ganz  .Itinlicb^i- 
Stnifea  findet  sieb  anch  an  der  rechten  Stito,  eliearalla  1  cm  votn  ausseien  Auk^u- 
tbkel  beginnend,  jddocl)  nut-  in  einer  Litn;;«  von  icm  in  der  Richtung  zum  recbteti 
hlmt  pariotalo  verlaufend. 

Die  Ränder  beidf<r  Streifen  Vestcbea  aus  Dormaler  Uaut,  die  an  der  Orvnxe 
oft  einer  deutlicben  Depreseion  in  den  Streifen  Qbergfbt.  Die  OberOSche  der 
5tr«if«a  selbst  war  gebildet  darcb  eine  dOnn«,  durchscheinende,  theilvreise  klein- 
^fSItvIte  und  in  Falten  leiebt  aufbebbare  Membran,  unter  welcber  eine  niissige 
ilMgfl  serSser  FlQasigkoit  sich  befand»  die  der  ganzen  Lfi-nge  nach  verschoben 
nrden  konnte. 

Der  Defect  «ratreekto  sich  auf  gflmmtlicbe  Schichten  der  Leder- 
^_kiBt  und  alle  in  derselben  befindliche  Uorn-  und  Drflseogebilde. 
^H  Das  vorliegend«  Stadinm  der  Entwicklung  der  abnormen  Hautpartie  eni- 

^^niricht  —  wie  v.  Uebra  meint  —  der  normalen  Entwicklung  aus  dem  fünften 
^Kt>  it«cbsten  F&talmonate. 

^P  Die  Fälle  von  Riebl  und  Vöraer  entsprechen  einander  nahezu 
TOlIstiodig.  In  dem  letzteren,  genau  beschriebenen,  bandelt  es  sich  bei 
"iü'-m  vierjährigen  Knaben  „um  zwei  haarlose,  fast  kreisrunde  Stellen, 
eiche  sich  am  behaarten  Kopte  rechlä  and  links  von.  der  Pfeilnaht  etwa 


•)  Wifuer  med   Fre^ss^  1885. 
*}  ZeJtwrhr.  f.  Geburtshilfe  n.  GjiOk.  18SS. 
■>  Vltrtrlj.  f.  gftr.  Hedicin  1895- 
<>  r^tKbr.  r  d.  G«9.  der  Geburtskilfe  u.  GytAV.  1S94. 
•>  Arcb.  f.  Denn  .  Bd.  M.  8.  Heft 

*)  EHd  Fall  von  ajmmetrL«ch«m,  paitiellein,  oongenitalem  Defect  der  Cati>.  Mittb. 
embrjol.  lustitut  in  Wien,  Ud.  2. 
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fingerbreit  vor  der  Spitsc  der  Hinterhauptbeinschuppe  befanden.    Sie  sind 
g«geuüb€r  dem  Nir^au  der  übrigen  Kopfhaut  merklich  eißgesnnkeD. 

Jode  Andeutung  von  FollikelmfliiduDgen  fehlt  auf  der  {^len  Flädic  i» 
Hardo  volUtäiidig. 

Die  Plaques  sind  frei  von.  Pigmoutiition  und  sonstiger  abnormer  Verflrb«i|, 
ebenso  ihre  Umgebung.  Ihre  Farl^Q  gl^iclit  vielmehr  diirchatis  deij«nig«a  ier^ 
Bamniten  Kopfhaut. 

Die  histologische  Vntei'siichang  ergibt  das  Fehlen  der  Papillen  in  dem  na* 
tralen  Antheil«  der  Plaque.  Di«  Grenze  de»  Epithels  gegen  die  Cuti:-  verÜnftnU' 
kummau  glatt,  la  di-r  Cutis  foblea  die  o|titholialen  Eiulagenutgen  votlstiiadit, 
«bcnso  die  glatte  Uua^iulatai-,  Sie  orscheiat  aDsschliesslich  ans  fiindig««ebeb(LBd4l» 
und  elastischen  Fasern  goMldet. 

luderSubcntiefahlt  nicht  nar  jede  Spur  einer  H&aranlag«t]B<I 
fehweiBsdrDso,  auch  das  Fettgevpbo  fehlt  Tollstllndig. 

Heber  dem  papillen freien  Antheile  der  Affection  ist  das  Ret«  Malpiglii  «tirt 
vordUnut.  Die  Basal  schichte  ist  anmihernd  nurinal,  die  Stacbotzclleo  hingaffni  o&r 
in  ilurchscbnittlich  di-«i  Logen  vorbanden,  Btai'k  abgeplattet,  die  Ktrnerscbttkta 
b«st«ht  aus  einer  eiuEigen  Lage  stark  abgeplatteter  Zellen,  «uthiH  sehr  renif 
Eeratohyaliii,  die  Horiischicbte  zeigt  ein  normales  Vorbaltan. 

In  dt-r  int^rusHHuLeu  Ueobachtung  vou  Qertbold  Teodlaa/)  die  hin 
isfuhrljcher  n-jedorgefifeben  werden  soll,  sind  gleichartige,  aagetisreM 
Veränderungen  der  Haut  iu  aasgebmteter  Weise  TOrhtoden  gewftseB. 

In  dfr  betrelTeuden  Arbeit  ist  anf  dit^  früheren  Fälle  von  Hutchin- 
son,') Chotüen')  und  einen  »weif el haften,  von  liehrend*)  süuQnKail<ii 
Rücksicht  genommen. 

Böi  Tondlau  haodfllt  es  sich  um  elncB  48jlLhrigen  Vano.  Derselbe  »31 
seit  Kindheit  sehr  wonig  Uiuii-e  gehabt  haben,  in  den  Zwanzigerjahren  eei» 'i** 
Selben  noch  spärlicher  geworden.  Arn  Uuterkiefer  seien  nieniaU  Zäbne  nr  U* 
Wicklung  gelangt,  am  Oborkiefei  liatto  er  zwei  SctneidozUhae  und  >«ei  Buk*»* 
lihne.  Patioat  mncbt  ferner  die  Angabe,  dass  er  nicht  schwitzen  kfiant; 
dieses  Uiivi.>rmög«n  zu  schnitzen  sei  ihm  angeburen. 

Aus  dem  Status  praesens  hoben  wir  horfor:  Die  Kopfbaut  iBthiottauJ 
seitlich  mit  dQnnen,  spärHcheu,  schwach  pigmeutiei'ieo  Haaren  besetzt;  im  obmo 
Thuile  &iiden  aio  eich  nur  ganz  veroiuzett.  Die  Haut  ist  auf  dem  Schidel  1(^ 
TcrschleblJch,  aber  glatt  anliegend,  ftlblt  sich  auflallend  dflnn  an.  Sie  hat  ein  li^' 
tbOinlich  Lrockenee  und  glaoiendes  Ausselien.  ein«  normale  Farbe.  Die  Veoeo  ia 
Kopfhaut  sind  lieiitlich  sichtbar.  Sie  habeu  einen  gaschlftngelten  Verlauf  uni  di* 
GeHUso  beider  Seiten  anastomosieren  miloinandor.  Hautporon  Bind  in  nonul* 
Weise  zu  sebeu.  Die  Uaut  des  Gu&ichtes  int  nicht  so  dfinn;  eine  «rbobeoe  FklM 
der  Wange  scheint  normale  Dicke  zu  Itaben.  Der  Schuunbart  ist  dQrflig  entwK)^'^- 
dio  Wangen  nnd  das  Sinn  dagegen  sind  mit  ralntiv  dicht  stehenden  krftfttgea  Bu^' 
stoppeln  besetzt.  Die  Augenbrauen  fehlen ;  an  ihrer  Stell«  siebt  man  «ioige  wenip. 

*)  Ueber  aDgvboreae  und  vrworbeoe  Atropbia  cutis  idiopithioa.  Virebowi  Arch, 
Rd,  107.  1H02. 

')  Med-  Chir,  Tran».  ]886  uud  Laacet  1886. 
•)  Ref.  Aroh.  f.  Derm.,  Bd.  SS,  p.40I. 
n  Berliner  klin.  Wocheuschr  1885.  Nr.  6. 
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feiuD  Wollliärchpa.    EbeoRo  sind  di«  Ciliea  nur  m  Gegtilt  eiozotnoi'  dÜDaer, 
Hirchcn  rorhanJe». 

Die  Haot  der  Oberlider  ist  dflnn  wia  Soidonp&piov,  so  dass  die 
kUincD  Hautrenon  plastisch  hervortreten.  Sie  Ifisst  sich  leicht  in 
Pill«n  ('rhebeD,  die  eine  goraome  Z«iit  »tvben  lileibeo  uDd  sieb  «rsl 
tÜQi^lilicb  wiodcr  uusgteickeQ. 

Di«  Haut  der  Nase  uod  der  Llppeu  ist,  wie  die  Obligo  Gesicbtsliaut,  oboe 
^bore  Abnormitäten,  doch  eind  fib^rall  kloiDoi-c  Hautvcncn  sichtbar,  so  dass  das 
6«icM  l«icbt  cyanotiech  aussieht.  Hantpmen  eind  auch  hi«<r  vorband«».  Ad  dor 
'  Ural  in  UbIsc'S,  welcbe  sich  sohr  dfinii  nnfOliit,  sind  nedci'  Uaavo  noch  Foren  zu 
Khta.  Im  Nacken  ist  der  Piunicntus  ailipoe^us  gut.  ontvickelt.  Die  Haut  i^t  bior, 
vicim  K3>Azeu  K&rper,  von  auffalli-ud  trock'-uer  l{«gchaff«obeit  und  glatt.  In  der 
Brustttjiit  ändDn  sieb  weit»  Por^n  in  einem  dreieckigen  Felde  rei'tlieilt,  düseen 
SpitM  etwas  uoterhalb  des  FrocoBsns  typhoides  liegt  und  dessen  Basis  mit  >1cm 
*l>fr«n  Bande  des  Stermmi  bis  etwa  zur  Äfitte  der  beiden  Clairiculae  veilÄoft.  In 
£tniQ  Besirke  st«Ut;n  einig»  feiuti,  dunkle  Haai'o  von  etwa  1  cm  Lauge.  Die  iJriist- 
nmo  and  MilcbdtQscti  fehlen  vollständig. 

Im  flbrigen  erscheint  die  Haut  das  gesainmten  Kumpfett,  Rowiederäcbultei'n 

'  nJO^rarme  völlig  glatt,  trocken  nnd  haarlos,  abcresehen  von  der  oben  erw&hnten 

:  Stellt,  sowie  Ton  einigüu  wenigen  in  der  Aiilla  und  am  Mudb  venem  stehfudeu 

I  tbini.   Die  Farbe  ist  die  normale.    Das  subcutane  Fett-  und  Bindegewebe  der 

Billiges  Rumpfes  hat  nngefthr  normal«  Dicke. 

Uaatveneii  sind  nicht  sichtbar.  Die  Haut  der  Unterarme  und  Hände  isteebr 

tinn  und  atrophifich,  an  «inzeinf'ii  Stellen  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt.    Sie 

1))^  tberall  der  Unt«rlage  gut  an  und  täs&t  sich  in  h'uben  düanen  Falten  abheben, 

^lich  nach  dem  LosLviJien  üDfort.  wieder  ansgleichen.    Dofi  subcutane  Fett-  und 

'  Siiitgewebe  Kcheint  zu  fehlen,  t^t  jedenfaüs  »ehr  reduciert;  die  Veneu  flind  als 

^tte,  blaue  Stränge  sichtbar. 

An  beiden  L'nti^rarmen  finden  sirti  im  ujiUren  Drittel,  dem  Knochenrande 
^Bidhis  entlang,  einige  kunic,  dflnno  schwane  Haare.  Das  Scrutum  ist  eben- 
Wb  barlos:  fionst  erecheint  die  Hant  der  Gi-nitalien  normal.  Die  Haut  der  Ober- 
^^«nkel  gleicht  der  der  Oberarme  nnd  des  liumpfes,  nur  findet  sich  eine  geringe 
XU  Sdiuppenbildung. 
An  den  Unterschenkeln  ist  die  Haut,  besonders  un  der  Vonierseitc,  perga- 
^iDl^Qun  und  sehr  trocken,  sowii*  vüllig  baarbs.  Sie  i»t  rissig  uuii  dadurch  in 
lelae  unregelmüsBige,  etwa  ^j^ctn*  grosse  Felder  getlieilt,  die  Neigung  zum  AIh' 
iLpp6D  zeigen. 

Schiebt  man  die  Baut  zusammen,  so  fallet  sie  sich  nnch  Art  von  zerknitter- 
iC^garettenpapicr,  nnd  divses  Aussehen  bleibt  nach  dem  Loslassen  noch  kurze 
"il  basteben.  Die  Venen,  auch  die  kleinsten,  achimmtrn  doutlicli  durch  die  «tro- 
IibiKhe  Hant  hindurch,  di«  grösseren  sind  als  h«rvorspringi<nde  blane  Strenge 
sicktbar.  Das  Unterbaatzellgewebe  scheint  vOllig  zu  fohlen.  An  der  Hintorseit« 
^tr  Doterscheukel  sind  dies«  EigenthOmlichkeiten  weniger  deutlich  ansgesprochen, 
udi  iat  bin-  die  Hant  etwas  dicker. 

Die  Hunt  der  Fasse  ist  trocken  und  haarlos,  zeigt  aber  sonst  nichts  Abnormes. 
Dm  üftgel  der  Finger  und  Zehen  sind  got  ausgebildet. 

Die  Uantempfindung  tut  flberall  sehr  fein;  Wjinne  nnd  K&lte  werden  got 
Mtndiiedeii. 
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El  besteht  tSIII^s  Aniärcsis.    Wird  Patient  darch  «iaf^*  Z*it 
der  SonDeobestrfLliInng  Ausgesetzt,  so  eteigt  seine  EigenwUrme  tiif 


auf 


41'5^,  hierbei  treten  fieborlinfto  Ali^omefncrscheitiuageQ  aof. 

Verfflsser  nimmt  an,  da«»  es  üch  in  diesem  Fall«  utn  «ine  Hypoplaii* 
und  thoilweise  ÄplasU  der  dorn  Ektoderm  cntstninmeadea  Ocwrt« 
1iandi>lt. 

Die  EntwickluQgE&t&ruDg  mnss  in  den  ersten  HoDuten  d«eta- 
bryonnlen  Lobens.  jodenfalls  vor  dem  drittes,  eingesetzt  haben. 

Ans  •l«m  higti> logischen  Beriindi>  sei  bervorgehoben,  <lass  das  Corinmaufili« 
Hälfte  der  normal«n  Dicke  reduciert  war.  Fettgcvebo.  SchweissdrAi». 
lalgdrftscn  fehlen  vollständig. 

Alle  Oberbantschichten  sind  verdOnnt,  die  SUclielschicht«  ist  starfc  pigao* 
ticrt.  Der  Fapillaikfiiper  Ist  grilsstentbeils  abgefiacbt. 

Die  Capillaren  im  oberen  Theilo  des  Corintn»  sind  starken«^ 
tert  und  Ton  kleineu  mononuclearen  Tjeukocyten  umgeben.  Diekleiati 
Arterien  sind  im  oberen  Drittel  des  Curiums  erbeblicti  erweitert  onJ 
von  zahl rt-ichen  mononuklearen  Lenkocyten  umgeben,  wlhrend  die  Ar- 
terien in  dei-  Tiefe,  ebeuso  ditj  LympligefSsse  ein  nonmaloa  Verhalten  Mig*n.  D» 
collagf^ne  Goweb«  zeigt  im  nuteri^n  Tbeiie  des  Corinms  (im  unteren  Drittel  fe* 
selben)  ein«  erhebliche  hjalin«  Degeneration. 

Die  Differenzen  im  histolofjischen  Bilde,  welche  die  Fälle  Vtirurr 
nnd  Tendlau  aufweisen,  Tor  allem  die  Gegenwart  entzündlicher  Erschti- 
DQugen  ia  dem  letzteren,  l&ssea  eioe  IdeutificieniDg  dieser  Beobachtno^i 
im  atiolog'ist'hen  SinriR  gi-wiss  nicht  7u. 

Man  wird  sith  vorläufig  damit  bescheiden  müssen,  dass  mit  i\n 
klinischen  Charakteren  der  Hantatrophie,  den  histologischen  der  Ap!«* 
Yerlaufende  Fälle  angeborenor  Weise  Torkommen,  deren  äliolt^lK 
DigiutÜt  möglicherweise  üino  völlig  difftirenle  ist» 

h)  Bei  der  Xerodermie  (zweiter  Typus)  erscheint  nach  Kiposi'l 
„die  Hant  vou  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  anf  die  Fussohlen,  selten« 
auch  Tom  Oberarme  bis  auf  die  Flachhand  auffällig  weiss,  pigmeotanD, 
stellenweise  gespannt  und  schwer  faltbar,  blass,  ihre  Epidermis  SiHWn' 
verdünnt,  mattgtanxend,  gerunzelt,  wie  Goldschlager  hau  tcheu,  in  dlM* 
glänzenden  lilättnhen  sich  abhebend.  Die  Empfindlichkeit  der  Rng«- 
spitzeii  der  Flachhand  und  der  Fussohlen  ist  wegen  des  ung»nügendfB 
Epidermisschutzes  und  der  Hautspaniiung  sehr  gross,  so  dass  das  H»- 
tieren  und  Rehen  höchst  beschwerlich  wird.  Der  Zustand  besleki 
stationär  von  der  frühesten  Kindheit  an.  Durch  dies  und  die  be* 
schriebenen  Merkmale  unterscheidet  sich  derselbe  von  Scleroderms  atl»* 
phicum,  durch  die  Verdünnung  der  Hautgebilde  von  Ichtbjrosis 


')  Lehrbuch  1890. 
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Die  senile  Atrophie  der  Haut. 

Wir  QDtcrscheiden  hier  mit  Kaposi 

1.  die  Värtrocknung,  Induration  oder  eiufacbe  Atrophie, 

2.  die  seaile  Degeneratioo  der  Haut. 
Im  erstereQ  Falle  kommt  f>s   nach  Kaposi  durch  Saftarmat  und 

T^rdiehtUDg  des  Gpwebes  zur  Schrmiipfung  und  VerschmächUgung  der 
«laea  Hautabst-hnitte.  Die  Rpidcrniis  ist  Ttrsrbniülert  und  verlauft 
•ha*  deutliche  Zapfen  (Iber  die  abgeflacht^Q  Papilleo.  Die  Bitidegewebs- 
ki>rperch«n  der  Cutis  siad  klein,  die  Gewebsspalten  eothalten  eine  spär- 
tkke,  zellarme  Flüssigkeit.  Die  GeHlsse  sind  7,11m  Theile  rerCdet,  zum 
Theile  abnorm  erweitert,  mit  Pigraentschollen  erfüllt.  In  vit-len  Haarfolli- 
bb  ist  die  Papille  g.»sohrnmpft,  das  Haar  fehlend  oder  laongoartig,  die 
ZtlUo  der  fiasseren  Wurzeiscbeide  veiborQt,  den  Follikel  stelleuwoiee  aus- 
'•oehtead.  Viele  Xalgdrüseu  sind  erweitert-,  namentlich  in  einzelnen  Aoinis, 
niit  EchoUigkrfimeliger  Rpjdt>rmismasse  orHllIt.  Die  F<^tlzellen  sind  schlapp 
oder  fehlen  streckenweise  ganz,  so  dass  an  ihrer  Stelle  nur  die  rhombi- 

»wbcn  Xetze  der  ßindegewebsbalken  zu  sehen  sind.') 
Auch  Unna  ist  der  Anschauung,  dass  eine  solche  einfache  Atrophie 
[ohne  Hinjtutritt  degenerativt-r  VeräDd«rüngen^  im  Alter  eintreten  könne. 
,Wie  aber  hierunter  die  einzelnen  Theile  der  Haut  leiden,  in  welcher 
Eeibeafolge  sie  senescieren,  wie  die  rerschiedenen  Hegionen  des  KOrpers 
ridi  kitTin  unterscheiden,  dies  alles  sind  noch  ungt-Mste  Fragen." 

HAuöger  scheint  jedenfalls  die  degenerative  Form  senile  Huutrer- 

imfeniogen  su  bedingea. 

^B        Das  Aussehen  der  senilen  Haut  ist  bekannt.    Sie  erscheint  grau- 

^■elMich  bis  braun  verfltrbl,  mit  zahlreichen  Uunzeln,  trocken,  abschilfernd 

^pPiQtiasis  tabescentinoi).  Kirn-  solche  Haut  hat  ihren  Turgor,  ihre  Elasti- 

•'Ätit  eingebüsst.    Sie  ist  verdünnt,  lÄsst  die  tieferliegendon  Gefösstämme 

Jarcbwbiraraern.    Stellenweise  besteht  Hyperch romatose  (reichliche  An- 

I    itmmlung  tou  Pigment),  an  anderen  Steilen  wieder  Achromie.  Am  Stamme 

^■■tit  an  den   BxtremitAten  finden  sich  hfiutig  zerstreut  stehende  Sache, 

^Btnige,  grangelbe  Eicrescenzeii,  die  sieh  mit  d^m  Fingernagel  leicht  ab- 

HBwn  lassen:  ihre  Basis  besteht  entweder  ans  normaler  Haut  oder  aus 

gewncherten,  leicht  blutenden  Papillengruppeu.  Aus  solchen  senilen  War- 

^■U)  entstehen  nicht  selten  F.pithelialcarcinome. 

^B  Sehr  oft  kommt  es  zur  Bildung  von  Teleangiectasien,  fortgeschrittene 
HkftnrerSnderungen  bedingen  Blutungen.  Massiger,  oft  dd  erträglich  er 
MPiuritus  kuio  sich  einstellen,  die  secundär  sich  entwickelnden  Kratj:- 


>)  Uhrbncb  1899. 
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pkz«nip,   FollikeloiteruD^oti,   A  bscesse,  Krysipele  kfinaeo  die  arsprüngliii 
bpstandfne  Hautverändening  bis  zor  UnkenntUchfeeil  Tenrischen. 

J.  Neumann  bat  das  Verdienst,  den  histologischen  Besonderh«!« 
dor  senileu  DegenoratioQ  zuerst  Aufmerksamkeit  gen-idmet  zu  haWn.  h 
fand  zunächst  Veräuderungen  des  Bindcg-Hwebes  der  Cutis,  di«  er  aU  giob- 
körnige,  feinkörnige  Trflbung,  als  glasartige  Terquellang  bezeichnet«.  Aitf 
dieser  letKlgenaunteD,  höchsten  Stufe  sind  die  Faserbflndel  der  Catis  gut 
unsichtbar  geworden,  durch  eine  homogene  Masse  ersetzt,  «eiche  p- 
kochteni  Leim  fih.nlleli  ist.  NerTeii  und  Gef&ssi)  scheinen  hierbei  pu 
untergeganj^eu  zu  sGin.  Uebrigens  geht  die  Degeneration  alletual  tqu  du 
Gemsen  aus. 

Diese  glasige  VerqueUung  bezeichnet  0.  ^eber  als  hyaloid^  D»- 
goneration. 

Das  Ketß  Ma]pi>,'hi  ist  häußg  Hehr  verdflnnt,  die  Zellen  gescbroffliifl> 
mitunter  pigmontiert. 

Die  Hornscbichte  ist  trocken,  spröde.  An  einzelnen  St«Uen  ß&cktt, 
Brust)  hlufen  sieb  die  ZvUnu.  derselben,  indem  sie  in  vielfacher  SchKbt 
aufeinanüergethürnit  bald  auf  glatter  Oborflfifihe,  bald  auf  eioseloea  i^ 
pillenrcsten  lagern  und  so  warzige  Exerescenzen  darstellen,  tli' 
sich  durch  Aufnahme  von  reichlichem  körnigen  Pigment  gelb- 
braun bis  schwärzlich  verfärben. 

Die  Haarpapilto  weist  Degenerationszeichen  auf.  Die  Hui1»l)p 
schrumpfen  an  ihrem  unteren  Theile  und  gestalten  sich  mit  ihrer  obetti 
Hälfte  zum  Ausführongsgange  der  Talgdrüse. 

Pigment  kömmt  in  Form  von  brauogefärbten  Körnern  in  denZdto 
des  Kete  Malpighi  vor,  erücheiut  anch  in  den  Zelten  der  oberen  Hlllt) 
der  äusseren  Hiiarwurzelscbeide  und  in  dem  Gewebe  der  Cutis. 

Diesen  Angaben  gegenüber  bat  M.  B.  Schmidt  nachge wiesen,  diii 
die  AltersTeränderungeu  der  Haut  in  der  Hauptsache  du  elfe- 
stische  Gewebe  betreffen.  Zunächst  schliesst  sich  durch  Atroph»  i*' 
kollageneu  Birid^gewebübRndel  das  elastische  Netz  dichter,  die  nahe  ut^ 
anüiT  rockenden  Fasern  werdc^n  stark  gewunden.  Hyaline  AnfqaellDD|i 
Schollen bildnng,  körniger  Zerfall  der  Fasern  sind  die  weiteren  PbaMO,  ^ 
nun  eintreten  und  häufig  neben  einander  ablaufen.  Es  kommt  zor  Cm* 
fluenz  der  Fasern,  zur  sekundären  hyalinen  Umwandlung  uud  zor  Eol- 
fltt>hung  grosserer  homogener  Bezirke,  die  sich  schliesslich  Ober  die  gau' 
Cutis  ausbreiten  können. 

Den  öefflsseo  spricht  Schmidt  jede  Betheiligung  an  diesem  Pro* 
cesse  ab,  betrachtet  vielmehr  hier  und  da  voikommeude  Yerändenitt^B 
derselben  als  bedeutungslose  Complivation.  Keizenstein  konnte  die  ver- 
stehenden Angaben  bestHligen  und  dahin  erweitern,  dass  die  gleichen  Vrf- 
flnderangen  des  elastischen  Gewebes  hfiuSg  auch  bei  jugendUcheD  Per- 


Atrophi« 

»neu   (von   26  —  28  Jahre»)  xinA  hier  zuuäcbBt  iu  der  Gesichfshaut  eu 
ftnden  scieti. 

Ünaa  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ver&aderuDgea  sowohl 
du  triastische  Qewebe  als  auch  das  kollagenü  betreffeu.     Ersteres  aeige 
Aendemng  seines  tinctoriellen  Verhaltens,  indem  es  sich  mit  satirem 
ein  nur  venig,  hingegen  mit  basischen  Stoffen  intensiv  ßrhe.    Aus 
Elaatia  sei  Elacin  geworden. 

Gleichzeitig  fänden  sich  auch  Baileu  und  ScholIeD,  die  sich  lincto- 
eil  irie  Klactn  verhalten,  dabei  aber  einen  structurellen  Zusammenhang 
iail  koUagenen  Fasern  zeigen.  Diese  Substani,  welche  die  Formen  des 
jKtiliigeas  mit  der  Tiugibilitit  des  Blacins  veretnigt  und  „durch  Umpr9- 
Ipugdes  Kollagens  durch  Elacin"  entstehen  soll,  nennt  ITnna  „KoUacia". 
[Feuer  findet  sich  hier  eine  Substanz,  die  sich  tiiictorieil  wie  F^lastin  ver- 
it,  dabei  structurell  dem  kollagenen  Gewebe  gleicht.  Sie  wird  „Koltastin" 
eaaanf.  Endlich  färben  sich  ßfmdel  und  Balken  von  kollagener  Substanz 
['BRt  den  basischen  Farbstoffen,  „basisches  Kollagen". 

Die  sonstigen  von  Neumann  angegebenen  Befunde  konnte  auch 
Jona  erheben.  Auch  er  tindet  die  st&rkere  PigmeDtieruiig,  die  Atrophie 
er  Oberhaut,  Verkörxung  der  Haarbälge  und  Enveiterang  d^r  Talgdrüsen, 
|i)iUi&t^on  der  CapiJlärgefässe,  Vorkommen  von  zerstreuten  Zell iu61  traten. 
Topographie  der  Veränderung,  welche  vornehmlich  Gesicht,  Hals, 
Judrileken  begreift,  weist  darauf  bin,  dass  es  sich  nicht  um  reine 
lAlt»rsverftnd<'rnDgen  handelt,  sondern  um  die  Mitwirkung 
miierer  (atmosphärischer)  Schädlichkeiten  auf  die  alternde 
[Baut. 

Qegeoäber  den  Angaben  von  Keizenstein,  dass  die  von  ihm  ge- 

Drienen  Verflndemngen  sich  schon  in  frühen  Lebensaltem   vorfinden, 

amftsamit  derSeuÜit&t  der  Haut  überhaupt  nicht  in  Zusammenhang 

it  werden  können,  sondern  hauptsächlich  auf  atmosphärische  Ein- 

%n  bezichen  seien,  bemerkt  Unna,  dass  er  „in  der  einfachen 

Verquellung  and  dem  Zerfalle  des  Elastins  gar  nicht  das  hanpt- 

[■icbliche   und   letzte  Characteristicum  der  Senilitftt  erblicke, 

i>DderD  mehr  noch  in  der  Degeueratioa  des  Kollagens  und  in  der 

Verbindung  der   Degen erationsproducte    beider    zu   tinctoriell 

»igPQartigeo  Sobstanien". 

Aas  der  Würdigung  dieser  histologischen  Eigenthflmlichkeiten  ergibt 
!trh— wie  schon  eii^angs  erwShnt  —  dass  die  Zurechnung  jener  seniten 
Himitrlnderungen,  wie  sie  seit  J.  Xeomann  bis  zu  üuna  beschrieben 
''i-Jt-n,  zu  den  Atrophien  jede  Berechtigung  eingebösst  hat,  dass  selbe 
tiHmvhT  den  Degenerationen  zugehören.  Diesen  zuzurechnen  sind  auch 
'S«  miliare  Kolloiddegeneration  der  Haut  (E.  Wagner),  höchstwahrschein- 
iteh  loch  die  Fälle  von  Cutis  laia. 
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Atrophia  cutis  idiopathica  progressiva. 

Eine  streifenförmig  oder  flachiJiif5rmig,  durch  Couflueox  die 
mtoR  odor  ßinen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  Haotoberflit^ 
ergroirende  Veränderung,  tiestehend  in  blaurother  VerRlrbang,  Verdüiiaiiafi 
FalteluDg  der  Haat.  In  hochgradigen  Fällen  sieht  die  Haut  aus  wie  „w 
knittert««  Cigarättenpapier",  wie  die  Schale  eines  gebratenea  Apfe.ls,  tbi 
aufgehobene  Hautfalte  gleicht  sich  nur  langsam  wieder  aus.  Tieferlieg*oö* 
Venen,  die  Sehnen  der  Muskel  schinimeni  durch  die  verdünnte  Hktit. 

Unsere  Kenntnis  dieses  Zuatandes  ist  noch  relativ  jungen  Dttmii 
Qod,  wie  die  weitere  Borstelluiig  ergeben  wird,  keineswegs  als  abp 
sclilossen  zu  belracht<fu. 

Eine  MitthcÜung  von  Buchwald  (1883)  hat  xuerst  die  AufOK^k' 
sainkeit  auf  diese  eigenartige  Erkrankung  gelenkt.  Ihr  folgten  fthnlitb 
Beohachtungea  von  Zinsiter,  Touton,  Pospelow,  Neumann  u.  t.  b 
dieseu  und  den  meisten  der  folgeudeu  Beobachtungen  wiederholt  üch  ^ 
einer  gewisseu  Gleichförmigkeit  dasselbe  Bild:  die  Brkraokung  l»^ 
ginnt  hanfig  an  den  Extremit&teueadcn,  breitet  sich  tob  <i> 
centripetal  aus,  oft  ist  eine  gewi.<;se  Symmetrie  erkennbar.  Sil 
erkraukte  Haut  ist  in  toto  Terdün&t,  dnrchsicfatig,  geronielt. 
gefaltolt,  blauroth  verfärbt,  das  subcutane  Gewebe  ist  redoei^rt. 
Manchmal  ist  eine  geriu^radige  Äbschilferung  der  Epidermis  erkenabv. 
die  Lanugohärcheu  stehen  au  den  erkrankten  Partien  spärlicher  oder  iivi 
gani  geschwunden,  die  Schweissecretion  ist  daselbst  gewöhnlich  geriap* 
als  normal  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  immer  intact.  Subj« 
Qiaacbmal  leichtes  Jucken  vorhanden,  manchmal  KSltegefubl. 

Parallel    mit  den   Mittheilungen  Ober  die  progressive  idiopatl 
Hautalrophie  gehen  in  der  Literatur  solche,   welche  sich  mit  der  Tifl 
F.  J.  Pick  zuerst  beschriebenen  Erythromelie  besch&ftigeD.    DiestUii 


jecti^ 
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piud«  Tan  Pick  als  „symmetrisches,  schmerzloses  Auflreteu  mehr  oder 
laijfer  ani schrie ben er,  streift^nfRrmig  vou  der  Feripherie  cfotralwärts 
fertiehrpiteDder  livider  KiJthuD^  der  Haut  ao  den  Streckseiten  der  Kxtre- 
aiüten  mit  immer  deatlicher  herrortr elender  Ectasie  der  VeQf^n,  ohne 
Waltere  VorSnderung  der  ergriffenea  Hautpartien"  definiert  (ent- 
sprefbecd  dem  Ervthema  paralyticum  voa  J.  Neumauu). 

Spätere  Beobachtungen  (,Uille,  KliugmQller  u.  a.)  ergaben  ja- 
iaA,  dass  diesem  Errthemstadium  der  Erythromelle  ein  Stadium  der 
Atrophie  folge,  welches  klinisch  dieselljen  Züge  aufweist  wie  die  obea 
lliaterte  Atropbia  idiopathica  progressiva. 

Endlich  existiert  eine  Reihe  von  Beobachtungeu  fiber  nusere  idio- 

iht>  Uautatrophie,  in   wolchea  neben  atrophisch  veränderten  Hant- 

!U  solche  mit  Köthung  und  geringgi-ailiger  Infiltration   anzutreffen 

vkruD  und  auch  der  echUessliche  Uebergang  dieser  in  jene  klinisch  zu 

TOfolgen  war  (Beer,  A.  Itiedel,  Elüot,  Neumann,  Kaposi,  Pick  u.  a.; 

«■dlieh  die  von  Henheimer  und  Uarlmanu  berichleien  Fälle). 

Diese  Thalsacheu  im  Zusammenhalte  mit  den  später  in  eiCrtemden 

logischen  Eigen thamlicbkelten  der  in  ßede  stehenden  Erkrankungen 

die  Vt-rmuthuiig  nahe,  dass  zwischtm  diesen  scheinbar  reischiedeuen 

MS»logtschen  T>pcn  ein  Zusammenhang  in  dem  Sinne  besiehe,  dass  das 

Stadioffl  erjthemaio-JQtiltrativum  (erstes  Stadium  der  Pick'scheu  Krvthro- 

das  Krytbema  paralyticum  von  N'etimann)  als  Anfangsstadium,  das 

airophicum  (Atropbia  idiopathica  progressiva)  als  Ausgangssta- 

inm  ein  und  desselbeu  Kraukheilsprocesses  zu  betrachten  seien. 

v  das  erste  Stadium   nur  gering  ansgeprOgt  oder  bereite  abgelaufen, 

»MB  der  Kranke  in  faehärztliche  Beobachtung  tritt,  so  konnte  das  atro- 

{•faUcbe  Stadium  als  das  primäre  imponieren. 

I  Der  Versuch  von  Herxheimer  und  Hartmann,  aus  der  gesammten 

^Seihe  der  Torliegeuden  Krankheitsfälle  jene  herauszuholen,  welche  an  der 

Hpripherie  bt^'nnen  und  von  da  centripetal  fortschreiten,  stets  mit  Ery- 

Btlieni  und  Infiltration  einsetzen  und   mit  Atrophie  enden,  und 

^M  als  Aerodermatitis  chronica  atrophicans  zn  bezeichnen,  bat  eine  sehr 

iltBkaDs werte,  klinisch  und  kritisch  wertrolle  Arbeit  gezeitigt    Wir  sind 

itdoch  der  Ansicht,  dass  es  sich  nicht  empfiehlt,  eine  solche  Sonderung 

vwxonebnaeD,  dass  wir  vielmehr  anch  ferner  bei  der  herk<(mmlichen  Be- 

ttiduong   „idiopathische    Uautatiophie"   verbleiben    können,    weuu    wir 

Wt  begrifflich  die  Vorstellung  au  diese  Bezeichnung  knüpfen,  dass  dem 

SehwBDde    ein    klinisch    palpaUler   Entzflndungszustand    vorauszugehen 

plagt  Die  dermatologisohe  N'omenelatur  Tcrw{^bnt  uns  ja  auch  sonst  nicht 

lUnMhr  mit  concisen  Bezeich  nuug«u. 

Um  ZQ  recapitulieren:  die  idiopathische  Hautatrophie  beginnt  in  der 
&gel  mit  geringgradigen  Eutzündungserscheinungen,  die  sich  als  Kilthung 
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un<I  Schwellung  der  befallenen  Hautpartie  auch  kUnisch  docami-ntiereo 
können.  Als  Ansgaug^  dieser  Hntzündung  resnltlert  die  Atrophie. 

A«tiologie.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  TöJUg  im  Daakel.  Ii 
eiuer  Kelhe  Ton  Fallen  findet  sich  die  Angabe,  dass  dio  AfTrction  aadi 
eitler  einmaligoa  oder  n-iederlioEt  einwirkenden  Erkältung  eingei^eut  habe. 
Andererseits  wnrde  die  Wirkung  strahlender  Wärme  heschuldigt  (Fall  t« 
Htlher).  In  der  Hegel  sind  diu  Erkrankten  sonst  gesunde  Individu»  a 
mittleren  Lehonsjahren,  ohne  bemerkenswerte  hereditäre  Eiafldsse,  oiiv 
nervöse  Stigmata. 

FOr  die  Annahme,  die  Erkrankung  als  .\usdnick  einer  tropbonesr»- 
tischen  StJ>rung  zu  betrachten  (Nenmann),  ergeben  sich  keinerlei  Xi- 
baltspuukte,  auch  die  Suppositioo,  dass  Bakterien  oder  Bakterie ntfinnr 
ihr  Zustandekommen  bedingen,  entbehrt  jeglicher  Stfltse. 

Histologie.  Wir  scheiden  die  Beschreibung  der  raikroskopisct*a 
Veränderungen  in  die  des  Stailiuin  m'themato-infiUratiTum  and  die  in 
atrophischen  Stadiums.  lu  den  vorliegenden  Arbeiten  ist  uaturgeinflu  eil* 
solche  Trennung  nicht  du rchgi^ führt,  erst  die  Arbeit  Ton  Heriheimtr 
und  Hartmann  versocht.  eiue  solche. 

a)  Stadium  der  Infiltration. 

Horuschlcfate  verdickt,  Kerne  theilveise  gefÄrbt.  Die  Reteleisten  oi 
Papillen  durchaas  gut  ausgebildet.  Im  ?apillarkdrper  und  im  mittleres 
Antheile  des  Stratum  reticulare  eiue  aus  Leukocyten,  Bindogewebawliai 
und  MastzeHt^n  bestehende  7.t>Ilige  Infiltration.  Die  Intillrationsherde  stehen 
hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Geisse. 

b)  Stadium  atrophicum. 

Genauere  Messungen  der  Gesammtdiohe  der  Haut  lictgen  Ton  Baek- 
wald  und  von  Unna  vor,  eine  Schätzung  tob  Pospelow.  Nach  dii«f 
betrug  sie  ein  Fünftel  des  Normalen.  Buchwald  gibt  die  Dicke  der  Citi* 
zu  Xbmrn,  die  der  Oberhaut  zu  Olmm  an.  Dieselben  Hasse  betn|!ti 
im  Unna'scheu  Falle  1  25mm  und  UOGmm. 

Ilonischichte  verdickt.  Da.s  Stratum  Malpighi  erheblich  Tenchraftlnt, 
und  xtrar  Stratum  granalosnm  8t«rk  redudert,  u  einzclBen  Stalla 
nur  noch  eine  einzige  lieihe  spindelförmiger  Zellen  bildend  odet  ginsUc^ 
fehlenit.  Auch  die  Zelliagen  des  Stratum  spinosum  sind  gewChalieh  b** 
deutend  reduciert.  Die  einaelnen  Stachelsellen  sehr  verkleinert,  wie  iitt- 
getrocknete  In  der  BasaUchicht«  findet  sich  reichlich  Pigment.  Papill«, 
Retezapfen  sind  voUsUndig  geschwunden,  die  Linie,  welche  die  fipidemii 
von  der  Cutis  trennt,  erscheint  kaum  noch  geeohlängelt.  lieber  das  Ver 
halten  des  elastischen  Gewebes  finde  ich  die  eingehendste  Schildeni^ 
bei  Unna.  Er  sagt,  dass  „das  elastische  Gewebe  im  allgemeinen  an  Dick^ 
Form  und  Zahl  der  Fasern  stark  regressir  vermindert  ist,  dass  es  Im  (fo- 
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rjekaen')  PftpillarkOrper  und  der  ol^Rren  Cutis  besonders  spärlich,  da- 
vges  in  der  ÜBferen  ('utis  etwas  reichlicher  Torhanden  ist,  dass  die  nor- 
DMlerveise  starke,  doppelte  elastische  Scheide  der  EuäueldrQsen  nur  spär- 
iielie  and  onregel massige  Fasern  aufweist,  doss  endlich  an  den  Talgdräsea 
tad  Haarfollikeln  das  Elasttn  grössteDtheüs  ge&chwuDdeii  ist.  Die  Ätro- 
jihie  des  elastischen  Gewebes  besitzt  einen  diffusen  und  zugleich  unregel- 
ida^D  Charakter.  Mit  weiten,  fa.si  ganz  dastinfreien  Strr-cken,  die  nur 
einaeluen,  schwach  förbbaren,  dönnen  Fasern  rturchzogen  werden, 
iKhseln  e]astinreiche  Orte,  wo  Bünde]  dicker  Fasern,  eog  zuaammen- 
ead,  die  Knotenpunkte  des  noch  vorhandenen  rareficierlen  Klastin- 
«  bilden^. 

Degenerationsprodncte  des  Glastins  sind  nicht  vorhanden.  Das  kolla- 
gne Gewebe  zeigt  keine  groben  Degenerationen,  die  Farbenreactionen  sind 
Bormal.  Aber  es  ist  —  nach  den  Beobachtungen  von  Buchwald  und 
^■ptsichlich  Unna  ^  eine  gewisse  Homogenisierung  des  subepithe- 
po  Grenxstreifens  zu  constatieren,  die  sich  in  abnehmendem  Grade  auf 
Bre  Drittel  Apt  Cutis  erstreckt.  Die  FihriHenbflud«l  sind  dicker  und 
aneinander  gepresst  und  fast  uirgendä  mehr  iu  einzelne  Fibrillen 
ifUsbar. 

Haarfollib'l  an  Zahl  verringert,  Haare  kleiner,  dQnner,  die  Follikel 
phisch,  die  Talgdrüsen  klein. 
Scbweissdräsen  spärlich,  Tunica  propria  zart.  Nerven  normal. 
Das  l'nterhautfettgewebe  fehlt  vollständig. 

Die  Züllinfillration   beendet  sich   in    den    mittleren  Schichten  des 
I,  ist  aber  eine  ganx  diffuse.  Nach  Unna  bestehen  diese  Inflitjate 
i^chltesslich  aus  Plasmazellen. 

Diffarenzialdiagnoie.    Oeeemlber  der  'Erythromelalgie  ist  fastza- 
, kalten,  dass  dieselbe   mit  Sohmerzannillen,  Kßthung,  Schwellung  an  den 
ilremltAtencoden  einhergeht     Diesen  Symptomen  gesellen  sich  häufig 
Bthesie,  Pariathesie  der  betroffenen  Stelleu  zu;  auch  Hyperalgesie 
hier  auftreten,  so  dass  schon  der  leiseste  Druck  hettJge  Schmerzen 
aulOüt. 

B4>im   Kavnaud'schen  Symptomencomplex  geht    dem    Stadium 
itt  localen  Asphyxie   ein   solches  der  localen  Synkope  voraus.     Dieses 
dAnkterisiert  ^ich  durch  wachsarlige  Blasse,  Steifheit,  Empfindnngslosig- 
ia  den  helroffenen  Extremitäten.     HAufig   finden  sich  ausserdem  die 
Biaaogeu  der  Nekrose,  trockene  Schorfe,  nach  Abfitoßsung  derselben 
ierande  Wundflachen.    Die  Anftlle  sind  von  sensiblen  Störungen, 
Btuehnul  von  heftigen  Schmerzen  begleitet. 

Bf>i  der  Selerodermie  finden  wir  im  ersten  Stadium  die  befallene 
Huitpartie  bretthart,  keine  Spur  von  entzündlichen  Erscheinungen.  Im 
«trbpbtschen  Stadium  ist  die  Farbe  der  Haut  gew&hnlicb  eine  hellere  als 

MtatytA  Ow  H*ilkTuiU«iUB.  m.  Bd.  39 
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bei  der  idiopathischen  Haatatrophie.  Hilnfig  sind  Pigmentfl«pke  trorhauda. 
die  Haut  sieht  gespreuktilt  aus.  Die  Hautfaiteu  sind  uar  in  grtsierw 
Umfangn  von  dc<r  Unterlage  abhohbar,  schliessücb  kommt  es  zu  Verltömiig 
und  Fixation  der  Haut  an  ihro  Unterlage. 

Die  senile  Hautatrophi«;  bietet  sowohl  in  ihrem  klinischen  Ana- 
sehen  als  nach  ihrer  Localisatiuu  eine  gewisse  Äehnlichkeil  mit  tUMni 
Krankht-itsprocefi&ti.  Hier  wUre  test^ubalteu,  dara  der  senilea  Atrophie  fii 
eutzündliohos  VorstAÜiutn  fehlt.  Die  histologische  Scheidung  beider  Äff» 
tioneu  bietet  keine  Schwierigkeiten. 

FrognoB«  und  Therapie.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  eine  göDfli^ 
quoad  sanationem  einti  alisolut  ungünstige.  Wir  kennen  rorUafig  ha 
Mittel,  um  dem  Proceese  Stiltäland  zu  gebieten.  Man  wird  sich  alMilf 
die  Brfrtllung  symptomatischer  Anzeigen  beschränken  (juekstilleude  MilH 
Fette,  iJäder  etc.)- 


Atrophia  maculosa  cutis. 
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Im  Anschlösse  hieran  soll  die  sogenannte  Atrophia  maculon 
cutis  (Anetoilermia  erythematosa  Jadassobn.  Eritema  auoficant«  Pel* 
lizzari,  Rrjth roder mie  pityriasiquo  on  plaques  disscmiDiJes  Brocql  abg^ 
handelt  werden. 

Wie  di<'  sorgfältigen  Beobachtungen  von  Jadassobn,  Heuss  lehr«, 
denen  eich  MittbeilungeQ  Ton  Thibierge,  Pellizzari.  Rille,  Broc^, 
Abraham  (Atroph  od  er  mia  guttata),  ^Nielsen,  Uallopeau,  Taylor  u- 
gliederu  lassen,  beginnt  diesp  Erkrankung  mit  dem  Auftreten  von  Ubkb* 
grossen  bis  kroneustückgrossen,  rundlichen,  bläuiichrothen  Flecken»  wrieh* 
leicht  über  das  Uauluiveuu  erbabeu  sind  und  eine  glatte  Oberfl&eh«  babn- 
Aus  diesen  KlÜorescenzen,  welche  einer  Roseola  syphilitica  ähneln,  W 
sich  die  Kntstehung  blSulichweisser  bis  sehnig  weissgl&nzunder  Flock' 
verfolgen,  dio  leicht  eingesunken  sind,  deren  Oberfläche  geschnimplt,  j^ 
runzelt  aussieht.  Solche  Efflorescen^en  kommen  solitär  vor  oder  sind  diftv 
über  die  Haut  des  Stammes  und  der  KxtremitäteD  zerstreut,  h&ubg  ^(9 
Spaltrichtungen  der  Haut  folgend. 

Histologisch  tindet  mau  im  Stadium  erythematosum  m&saige  Z<U- 
infiltration  um  die  Genis.«te  der  oberen  und  mittleren  Cutislagen,  rieUn- 
weis«  Verdickung  der  Gefässwände  infolge  Grösse nzn nähme  und  Vemidi* 
rung  d«r  Kndothelzellen.  Die  Kpidermls  erscheint  völlig  intact.  Auch'l* 
Papillär  schiebte  und  Cutis  zeigen  —  abgesehen  von  ZelliQfiltraiiou  sQit 
stioschirund  —  normale  Verhältnisse.  Der  Elaslinschwund  ist  in  dieau« 
Jtadium  ein  geringfügiger.  Er  beschränkt  sich  auf  die  GoßUse,  das  Z^* 
Infiltrat  und  dessen  unmittelbare  Umgebung,  reicht  hKchstens  am 
reniges  über  den  Bereich  desselben  hinaus. 
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Im   Stadinm  itrophicum  ist  als  auffälligster  Befund   ein   um- 
eekriebener  Elastiuiiiangel  zu  cousiatiuren.    Derselbe  beginnt  in  der  Um- 
■bang  der  tleßlsse  der  oberen  und  mittleren  Catislugen,  dehnt  sich  nach 
en  hin  emsprech^nd  den  VerSstlungen  der  Gewisse  aus,  so  dass  endlich 
Be  elastiofreiv  Zone  resultiert,   welche   die   Gestalt  eines  mehr  oder 
abgestumpften,   mit  der  Basis   gegen  die  KpidermiE  gelegenen 
bildet  tHeiiss).    Sonst  ist  eine  geringgradige  Lockerung  der  Horu- 
Me,  eine  sehvrache  Verschmfllprung  der  Stachelsrhiphte  und  eine  eben- 
unwesentliche  Verkürzung  der  Epithelzapfen  zu  erheben. 
Henss  meint,  dass  Bakterien  oder  deren  Stoffwechsel producte  eine 
Bch  deleUre  Wirkung  auf  die  elastiscbeu  Talern  ausüben,  so  wie 
r^o  Lupus  vulgaris  nicht  nur  die  zellige  Randinfiltration,  sondern  auch 
jine  Enienbreite,  anscheinend  normale  Zone  um  den  lupfisen  Herd  elastin- 
»i  sind*. 

Eine  nur  graduelle  Steigerung  des  anatomischen  Processes  liegt  rlel- 
^bt  in  dem  von  Pospelow  beobachtet«u  Falle  vor,  den  dieser  Autor 
Purpura  atrophicans  be?.eichnot.  Es  handelt  sich  um  fluckvrcise 
ufptrettme,  etwa  erbsengrosse  atrophische  Stelleu  der  Haut,  insbesondere 
den  Extremitäten,  bei  einem  Indiriduam,  das  seit  jeher  an  kalten 
laden  und  Füssen  leidet,  wozu  sich  auf  Grund  schlechter  Wohnungs- 
nrhiltnlsse  und  ungenügender  Nahrung  locale  Oedeme  und  zuletst  Pe- 
tüfo  gesellt  haben.  An  den  Stellen,  wo  die  Purpura  flecke  aufgetreten 
iwu.  haben  sich  die  fleckigen  atrophischen  Stellen  ausgebildet. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  Schwund  roa  Tumoren  (speciell 
bindegewebiger  N'atur)  Qccklurmige  Atrophii-n  beobachtet  wurden 
Einicis.  Plonski),  ferner  ilass  auf  der  Basis  atrophischer  Uaut^ 
liea  Bildung  von  Keloideti  gesehen  wurde. 
Die  Dach  Schwund  von  Syphiliden   manchmal  auftretenden   Qeck- 
in  AtropbieD  rechnet  Heuss  zu  den  Pseodeatrophien,  da  hier  nicht 
Eehwuud,  soodern  nur  Verdrjluguug  dits  elastischen  Gewebes  voi- 
litgt  (siehe  Maculae  atrophicae). 
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Striae  et  maculae  atrophicae. 

Striae  atrophicae  sind  im  friächen  Zustande  rdtlüichTiol«tte,  b4* 
scbmale  Streifeu  der  Haut,  aber  welcheu  dieselbe  ^efiUlelt,  vetdQsnt, 
leicht  eingesunken  ist.  Aeltere  Streifen  werden  gewöhnlich  bt&aw^tf*. 
mattweisä,  sehnig  glänzend.  Sie  entstehen  fiberall  da,  wo  die  Uant  äatf 
Zerrung  ausgesetzt  ist,  also  unter  normalen  Verhilltnisson  Aber  manclia 
Gelenken,  sonst  in  der  Schwangerschaft  am  Bauch,  über  dem  GesliSti 
den  Trocbaiitäruo,  an  den  Urüiiteu,  bei  stArkureui  FetUosau,  bei 
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imoren  etc.  InJiTiduen,  welche  in  ihrer  -Tugend  ein«  schwere  Erkrankung 
Tchg«macht  habea  (Tj-phus),  sollou  häufig  über  den  Kuii'gelBnkt?n  Striae 
ifw  eisen. 

Die  Richtung  der  Striae  ist   duri-h  die  grösste  Spannung  bedingt. 

[tilgen  in  ihrer  Anordnung  eine  gewisse,  fa^t  immer  sich  wiederholende 

tloiflssigkeit.  So  i-erlaufen  sie  in  der  luguinalgegend  elwa  parallel  dpir 

enforche,  leicht  gekröramt  oder  gprade,  jn  näher  der  Linea  alba,  mn- 
ehp  dieser  parallel,  in  der  Nahelgegend  haben  sie  meist  eine  horizon- 
lle  Bichtnng.  An  deu  Schenkeln  folgen  sie  der  Hichtung  des  Sartoriuä, 
K  den  Manmiao  zeigen  sie  einen  radiären  Verlauf. 

Ob  es,  wie  Hebra,  Kaposi  u.  a.  angeben,  bei  brüsken  Dehnungeu 
■reli  Zerreissung  der  rieRS.sso  der  Cutis  zu  Hfimorrhagion  in  den  Striae 
Dnmt,  ist  nach  neueren,  diesbezüglich  negativ  gebliebenen  Untersnchungpn 
Bglicb  geworden.  Es  scheint  viejiiiehr  seit  Troisier  und  Menetrier, 
iS3  die  dunkle  Farbe  luaiicher  Striae  durch  die  grßssere  Durchi-ichtigkeit 
•■r  Kaut  über  denselben  bedingt  sei,  so  dass  tiefer  liegende  Gef^sse  durch- 
liimmem  kOnnen. 

Schnitze  fand  bei  Weibern,  unabhängig  von  der  Gravidität,  in 
J'/j  längsv er) aufende  Streifen  an  tltir  Vorderliüebe  der  Überschenke],  bei 
i4uiem  nur  in  6Va-  l^r  glaubt,  dass  das  Breiten  wachs  thum  des  Weibes 
der  Pubertätszeit  mit  der  Kntstehung  dieser  dpr  Längsachse  parallelen 
^fen  in  Beziehung  stehe;  bei  Männern,  bei  welchen  das  Becken  mehr 
ir  ÜDge  nach  sich  vergr^Sssert,  eatstündea  Streifen  mit  querem  Verlaufe. 

Bezüglich  der  Anatoimie  der  Striae  kam  Küstner  lioi  der  Unter- 
idinng  der  Slriae  gravidarum  zur  Anschauung,  dass  es  sich  hierbei  um 
B0  CoDÜnnitätstrennung  handle. 

Demgegenüber  vertrat  Langer  die  Ansicht,  dass  das  Cutisgewebe 

Zerreissung,  sondern  lediglich  eine  Uraordnuug  erleide. 

Die  neueren  Üntfirsnchungen  von  Troisier  und  Menetrier,  Pas- 
(e  and  KrOsing,  Ijpsonders  aber  von  Unna,  haben  es  indes  un- 
Selbaft  gemacht,  dass  thatsächlich  Zerreissungen  statthaben,  die  zu- 
lebst  die  elastischen  Fasern  betreffen.  Im  Bt^relche  einer  Stria  ist  das 
Hsche  Gewebe  an  Menge  vermindert,  am  Kande  derselben  hingegen 
isiehrt,  und  awar  findet  man  hier  die  zusammengeschnpllten  Enden  der 
Rhrissenen  Fasern  knänolförmig  in  dichten  Haufen.  Unna  fand  weiters 
■  strukturelle  Veränderung  des  clastiscbeu  Gewebes  im  Sinne  einer 
hwaadlung  zum  sogenannten  Klacin  (basophiles  Klasün).  Die  Klacln- 
sind  nicht  durchgerissen  wie  die  Elastinfasern,  sondern  verlaufen 
eckt  dorch  die  Stria.   Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Elacin- 

gegenOber  der  Elastinfaser  an  Elasticität  eingebüsst  habe. 

Was  SUD  die  sogenannten  Maculae  atrophicae  betrifft,  die  gc- 
mit  den  Striae  und  auch  ohne  solche,  thells  unter  gleichartigen 
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ursSchlichea  Bedmgungeu,  theils  im  Anschlösse  an  bestimmte  Haaternp- 
lionen,8peeieU  Syphilide  (Vergetures  posUvphilitiqucs  Foaruier)  auflieln, 
mochten  wir  hervorhoben,  dass  mtinche  dieser  äeckf5rmigen  AtrophiBa 
Sichler  der  Atrophta  macnlosa  (AnetoJermia)  ragehören. 

Anderseits  lehr«a  die  Untersuch ongeQ  von  Danlos,  Darier,  0^ 
penheimer  u.  a.,  dass  es  eich  im  mancheo  Maculae  gleichwie  bei  ilal 
Striae  lediglich  «ra  eine  Terdrflngiiiig  und  Zerreissung  des  ulastisdui 
Gewebes  handle.  Ob  hierbei  auch  struclurelle  Veränderangen  desselb« 
eintreten,  ist  unbekannt. 

Es  ist  also  noch  hier  —  durch  die  Gleichartigkeit  des  klioixiHB 
Bildes  veranlaast  —  eino  Vermischung  verechjedenartiger  KraaUietitipi*' 
cesse  geschehen.  Eine  rationelle  Scheidung  des  vorhandenen  casoististki 
Materials  ist  uumfiglich,  da  in  einigen  Beobachtungen  die  entscheideedei 
histologischen  Kriterien  fehlen. 
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Kraurosls  vulvae  (Breisky) 

(progressiTe,  senile  und  präsenile  Atrophie  der  Vtüva  mit  Paehtder 

Sänger). 

Unter  der  Bezeichnung  Kraurosis  mlvae  hat  Breisky  (1886)  «iW 
A£FectIon  am  weiblichen  Genitale  beschrieben,  die  sich  durch  ächratnpfof 
der  Haut  der  kleinen  Labien,  des  Frenuium  und  Präputium  der  Chiui^ 
der  Iimeutläche  der  grossen  Labien  bis  an  die  hintere  Commissor  dM 
die  aitgronnenüe  Dammhaut  charakterisiert.  Als  Gesammtefffct  dif^ei 
Schninipfangsprocessos  ergeben  sich  Kleinheit  und  Cnnachgiehigkeit  toj 


rörnofiibscliiiittes  der  Vulva,  eiue  ausgesprocheue  Steuosis  restibu- 
Uria.  Die  erkrankte  Hanlparti«  ist  matt  schiefergrau  bis  weiss  verfärbt, 
trMÜcen,  maachmai  mit  einer  dickeu,  ranheii  Kpidermis  tiberkleidet.  Die 
kl^ineo  Labieu  fehlen  scheinbar,  bei  Spannuag  der  Labia  majora  kenu- 
ivicbnea  8ie  eich  als  seichte  Furchen.  Dieses  Ton  ßreiskj  gepr^te 
Krank heiUbild  Trurde  bald  auch  von  anderer  Seite  gewürdigt  und  hat  in 
Folge  spaterer  Beobachtunf^en  einzelne  ergänzende  Zflge  bekommen. 
KU  wichtigster  sei  der  Ton  G.  D.  Orthmaon  hervorgehobene  genannt, 
hm  dem  atrophischen  Stadium  ein  hypertrophisches  roraus- 
gefae,  was  Ton  diesem  Autor  auch  durch  bezQglicho  histologische  ünter- 
siofaDugeD  erhärtet  wurde. 

Die  gcschildorto  Starrheit  des  Vestibulum  vaginae  führt  hSufig  zu 

timerzhaÄeo  Fissuren.    Die  Patientinnen  klagen  über  breoneude  „fres- 

luAe"  Schmerzeu  in  der  Scheide,  Ober  unerträglichen  Juckreiz  am  äassereo 

ailale,  ftbfr  Büschwerdeo  beim  Harnlassen.  Geschlechtliche  Berührung 

die  allerheftJgsteQ  Schmerzen  aus.   Bei  eintretender  Geburt  kann  die 

frtirbularatenose  ein  ernstliches  Hindernis  bilden. 

HSnfig  wurden  als  Begleiterscheinungen  gonorrhoischer  und 
Uchtgoaorrhoischor  Fluor,  L'kzeme  an  der  Haut  dos  Genitales,  Leuko- 
duie')  der  Scbleirabunt  beobachtet  und  in  ätiologische  Beziehung  zur 
Enoioeis  gebracht..   Die  Erkrankung  wurde  bei  Schwangeren  beobachtet, 

auch  bei  Virgiues,  sie  beßllt  jugendliche  Ludividueu,  ebenso  aber 
?raiuen  in  Torgerückten  Lebf-nsjahren.  Von  den  Fällen,  die  Ohman- 
)uEmeuil  zusammengestellt  hat,  waren  U  in  einem  Alter  von  20 — 
Jahren,  7  in  einem  Alter  von  55—65  Jahren. 

In  einzelnen  Fallen  entwickeln  sich  auf  dem  ßoden  der  kraaroUsch 
[tnjlQderleQ  Haut  Cancroide  (H.  Martin,  Fehting,  Czempio,  v.  Mars, 
(«tnJes  de  Leon,  Jung). 

Hab.-n  wir  oben  auf  die  Beschwerden  verwiesen,  welche  die  Kr&mvsis 
*f«nir»aehen  kann,  so  müssen  wir  demgegenfiber  hervorheben,  dass  sie  völlig 
^optomlos  sich  entwickeln  und  bestehen  kann  und  solcherart  nur  als  zn- 
lUtlf  erkannter  Nebenbefund  zur  Beobachtuug  gelangt«. 

i    Inwieweit  die  beobachteten  L'omplicationen  als  ursScbliebe  Momente 
Fnge  kommen,  ist  heute  noch  unentschieden. 
Die  histologische  Untersuchung  ergibt:  im  hypertrophischen  An- 
■Verbn'itcruug  des  Stratum  corneum,  die  Zellen  desselben  liegen  iu 
Imer  Schichte  schollenartig  dem  ebenfalls  verbreiterten  Stratum  Mal- 
,    pighi  auf.     Die  Papillen  sind  stark  iu  die  Breite  gezogen,  mehr  oder 


*)  So  b»tnrlit«t  Perrin  die  f<enkapUsie  der  TuLts  uud  die  Kraarodi  onr  ata 
ttnckitdvD«  Abstnfutigttii  derselben  KrunkiieJI. 
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iremger  stark  kleiuzellig  infiltriert,  ebeuso  das  ganz«  Corium.  Im  Stadiam 
atropbicnm  Ist  die  Hornschichte  schmal,  das  Bete  Sfalpighi  stark  xa- 
schmäiert  oder  nur  noch  stellenweise  in  kleiDen  Besten  erhalten,  ja  Mlhst 
voll!>täiidig  verschwundiMi.  Fapillen  verstrichen;  das  Gewebe  des  Coriunu 
hat  Heine  wellige  Anordniiiig  eingebQsst,  es  ist  straff,  starb  scierosiert.  In 
diesem  starren  Gewebe  siebt  mau  hier  und  da  in  sti'ichfDrmiger  Anorf- 
Dung  kleinzL'Uige  Infiltration  (G.  B.  Orthmann).  Talgdrüsen  und  Scbw«iiig> 
drüsen  sitid  in  der  Begel  völlig  untergegangen.  Die  plastischen  Fisen 
sind  bis  auf  kleine  Reste  gesehwunden.  Diesem  Typus  der  Uistologijicbea 
firgebnisse  stehen  abweichende  Befunde  von  Heller,  Ohman-Dnsmesil, 
Neumann  entgegen.  Sie  legen  den  Gedankt-n  nahe,  dass  verschied« 
geartete  anatomische  Vorgänge  an  der  Haut  des  weibücheu  Genitale!  n 
dem  gemeinsamen  Ergebnisse  der  Schrumpfiiug  flihren,  ohne  deshalb  lAf- 
gesamint  dem  Krankheitsbilde  Krauiosis  ßreiskj  anzugebfiren. 

Therapie.  Von  mc^dicamentOseu  Massregeln  ist  nicht  viel  tu  erwi 
Die  operatire  Behandlung,  die  Martin  eingeführt  und  propagiert, 
zur  Heilung.  Die  erkrankte  Partie  wird  excidiert,  der  Defect  durch  Hi 
anziehnng  der  benachbarten  gesnnden  Haut  gedeckt. 
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Blepharochalasis  (E.  Fuchs). 

Die  Blepharochalasis  (E.  Fuchs)  befilUt  die  Augeniidhaut  der 

reo  Lider,  und  zwar  stets  beidorseitig.  In  ausg«bildeti>ii  Fällen  ist  die 

Baal  hier  ungemein  dQoD,  in  itaUlose  feine,  naett  allen  Kii^blungeu  sich 

lo^utende  FaltAO  gelegt.  Auf  der  HOhc  der  TJdwßlbung  ist  die  Haut  von 

uhlreicbeD  kleinen  orweiterten  Venenstäromchen  durchzogen.     Zu  dieser 

Atrophie  der  Haut  kouuut  eine  Erschlaffung  des  Cnt erbau tzellgewebes. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind   zwischen  Augenbraue  und  dem 

t\nna  Hände  des  Tarsus  ausgeprägt,  übur  dem  Tarsus  selbst  ist  die 

Bur  normal,  glatt  gespannt 

Febr  beobachtete,  dass  die  Haut  Über  den  Lidern  eine  leichte 
KitdiDDg  auffrißä. 

Was  das  Zustandekommen  der  Affection  belangt,  so  ist  fflr  eine 
Aaidd  von  Fällen  sichergestellt,  dass  die  Erschlaffung  der  Lider  auf  vor- 
lu^angenes  Oedem  folgt«.  Es  kann  sich  anch  um  jene  periodisch  re- 
bdivierenden  Oedenie  handeln,  wie  solchi^  nameutlich  bt-im  weiblichen 
Ocfdüechte  oft  zur  Beobachtung  kotnmeti. 

Histologisch  constaÜRrte  Fehr:  Schwund  der  Papillen,  zumindest 
itirte  Abflachung,  Verschmäleruug  der   Cutis,  das  Unterhautzellgewebe 
ht  Iftcker  und  zerroisslich.  Elastiische  Fasern  waren  reichlich  vorhanden, 
Ann  feiner  als  normal,  weitmaschige  Nutze  bildend. 
Die  Behandlung  ist  eine  operative. 
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Lupus  erythematodes 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn, 
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Lnpns  erythematodes  (Cazenare). 

[Seborrhoea  congestira  (F.  Bebra);  Lupus  qui  d^trait  en  surface,  Dirtr* 
rongeante  qui  d^truit  en  surface,  Erytheme  centrifuge  (Biett);  Lnpui 
superficialis  (Parkes  aod  Thompson);  Erythema  lupinosum  (Veiel) 
Herpes  cr^tacö  (Devergie);  Scrofulide  4rjth4mateuse,  ßrythimato-sqai 
meuse  und  acn^ique  (Hardy);  VespertUio  oder  Bat's  wing  disease  (B»l 
manno  Squire);  Lupus  Cazeßari  (Neu mann);  Lupus  seborrhagicm 
(Volkmann);  Dermatitis  glandularis  erythematosa  (Morison);  Catensre': 
disease  (Payne);  Erythema  atrophicans  (Morrow);  ülerythema  centri 
fugum  (Unna);  Atrophodermitis  centrifuga  (TommasoU);  Plasmonii 
discoid.  atroffizzante  (Breda).] 

I.  Geschichte  und  Eintheilung. 

Es  ist  ausserordeutlich  schwer,  die  Geschichte  der  jetzt  meist Lnpuseij- 
thematodes  genaanten  Krankheit  über  diejenigen  beiden  Autoren  zurflckinierfol' 
gen,  welche  das  Hauptverdienst  an  ihrer  Abgrenzung  haben:  F.  Hebra  nnd  Cut' 
nave.  Es  wird  wohl  hypothetisch  bleiben,  ob  die  namentlich  von  franiösisch« 
Autoren  auf  Lupus  erythematodes  bezogenen  Beschreibungen  und  Bezeichnun^c 
älterer  Autoren  (Bateman,  Bayer,  Biett  etc.)  wirklich  den  Lnpus  erythematod«! 
betrafen  oder  umfassten.^) 

Für  uns  sind  die  Hauptmomente  der  modernen  und  wirklich  coutroherbtfM 
Geschiclite  des  Lupus  erythematodes; 

1845:  F.  Hebras  Beschreibung  der  „Seborrhoea  congestiTa". 

1801:  Cazenaves  Bezeichnung  der  gleichen  Krankheit  als  Lupus  «n 
thematodos. 

')  cf.  die  ältere  Literatur  und  die  Geschichte  bei  Hebra  und  Kaposi,  LehAu 
II,  p.  ■2i'>?.  1870,  —  Besnier  und  Doyou,  Tradiiet.  de  Knposi  II,  p.  252.  —  Lengl 
Prat.  deim.  III,  p.  o6:J. 
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18ä6:  Hebraa  ansführlicbe  Darsteltonf^  im  Atlns. 

18C9  tiuJ  1872:  Eapi>sis  Abgrmizuug  d«i'  cbioQi&cbea  diacoidon  uni  der 
iseminieneD  und  acutt^n  Form. 

Wm  Bcither  Db*r  Lupus  erythematodes  pnbliciert  worden  ist,  gehört  noch 
ganz  la  den  jfttict  in  üiscussiou  begriffi'uuu  t'^l^vD,  auf  die  icti  weiterhin  eingeben 
ntiss.  — Dia  Üefiaition  dos  Lupus  crytbematodes  begegnet  ganz  bttSomiersgrossSQ 
Scbiticriglceiton.  Dies«  Bind  in  dem  Mang:ol  gesicherter  AtJoUgiscber  Kenntnisse, 
indem  Fehlen  wirklieb  cbaräkteiistiaclioräuatmuiecbei'Ver&udeL'uniifeu  und  eicier  im 
«igrntlichen  Sinne  typischyn  „EWoroacRüz"  b«>[,'rflndet.  Wenn  auch  die  meisten 
Denustolc^eti  bi;i  dem  Glos  der  Fälle  in  der  Diagnose:  Lujtus  erythematodes  ilber- 
tinstimaen,  ao  Ist  es  docb  für  jeden,  der  in  Ter»chi*»ileuen  HSichHletL"  sicti  pruk- 
,  tisch  nmgeficfaen  hat,  unzweifelhaft,  dass  die  Oronzfin  den  KrunkbeitähcgrifTea  Ter- 
liiedea  weit  gesteckt  werden. 

Wir  Teisteben  uuter  Lupus  erythematodes  dine  ätiologisch 
»oh  aDbekanate,  meist  chronisch  uii<l  meist  ohne  Störung  dos 
iHgemeinbefJüdens  verlaufende,  meist  in  circumscripteu  Her- 
Iden  auftretendo  entztlndliche  Krankheit  der  Haut  mit  ausge- 
[fiproehoner  Neig-utig  zur  Abheilung  mit  narbenShulicher  Ätro- 
[pkle  ohne  vorautigeheud^  Kiluruug  oder  Ulceratiou. 

Cnzweifelbafl  ist  es  zunächst  noch  nothwondig,  das  geeamtnte  Material  dessen, 
•uols  LnpoB  erythematodem  bezcichn«;t  wird,  zasammenüubalten;  die  Möglichkeit, 
iata  mit  fortschreiten dor  ätiologischer  Erkenntnis  ein«  Abgliedemng  erfolgen 
ikOnaie,  muss  dabei  offen  gehalten  werden. 

Das  ansserürdentlich  mitnnigfattigo  Ansschen  der  FAlte,  die  hIs  Ltipiis  ery- 
ilodes  bezeichnet  werden,  und  ihr  sehr  verschiedener  Verlauf  haben  xa  einer 
lialheilung  des  Mat«riaIos  geführt.  Kaposi  und  im  Anschlasüe  an  ihn  die  meisten 
ffcterreichiwhon  und  deutschen  Autoren  begnügen  aich  zwti  IXanptf.:.rmen  eiiian- 
pte^AgeuQberzQstellen:  die  discuiiie  uud  die  dissemiuiertti  und  Aggregierte 
[Ponn.  Sehr  viel  niannigfahiger  ist  die  Gliederung,  welche  boaonders  die  franzßai- 
[•diiu  Autoren  eingeführt  haben. 

Die  beiden  wesentiicbsteu  Eiutheilungspriacipien  rfihren  von  Besnier  und 
Jrecq  her;  der  orstere  unterscheidet:  I.  Vascul&re  Formen  {a)  simple;  b)  biad* 
rlhäiutoide.  c^  tivide.  asphyiiqu«,  pernio);  11.  Folücular«  Formen  {a)  acn^tque, 
^)  eryth^mato-follicul.}  und  endlich  gRuiiucht»  Formen  (discret  und  agmin^). 
Brocii  sondert  ^on  dem  Lupu.i  erythematodes  «ymiHn^jne  aberrant  (spAter  Ery- 
liihiA  centrifuge  symetri<iue)  de»  Lupuy  prytheuiatudes  fixe.  Während  äich  Uai- 
Isfieku  und  Leredde  mit  den  beiden  Haiiptabthnilimgen  ICajiosi's  bognDiftn, 
^fili:  Lenglet  (cf.  Prnt.  dermat.)  in  der  Zergliederung  am  nllerw  ei  testen. 

Von  den  englischen  Autoren  sondert  Hutchinson  den  Lupu»«  erythematodefl 
fiMMu  nnd  den  .tiigentlichen"  Luputi  erythemEitwItis  (rapid  verlaufendes  Ery- 
und  Croekor  vier  Varietüten:  circumscript  oder  diacoid,  diffus  «der  dia- 
|niuui«rt,  teleangioktatiach  und  nodulär. 

Da  eiogestaodermasspn  zwischen  den  Terachiedenen  Typen  des  chro- 

^Bischen  Lupus  erythematodes  die  mannigfachsten  Üebergänge  und  Com- 

^üaiioDoQ  Torkomtneu,  so  scheint  vorerst  eine  weitergehende  Sonderang 

die  Kaposi'sche  überflüssig.   Dl«  acute  Form  bedarf  einer  Beschrei- 

lnug  für  sich,  da  sie  ein   eigenartiges  Krankheitsbild   darstellt,  dessen 
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Zugeli^lngkeit  zum  chronischen  Lupus  erythematodes  zu  den  schwierigst 
Fragfu  der  Deriuatologi>H  gebärt.     Die  chronischen  Formen  werde  icb  'm_ 
Zusatnmenhungß  schildern. 


II.  KünlBches  Bild  und  Verlauf. 

A.  9er  clironisehc  Liipii!«  erythenintoilos. 

Der  chronische  Lupus  erythematodes  beginnt  meist  mit  eisnn 
zuerst  ganz  kleinen  lifllrothen,  uicht  infiltriertuu  und  kaum  erhabewa 
runden  Fleck,  der  bald  leicht  schuppt  und  nach  köraerera  oder  läagereoi 
Bestehen  f>ine  Differenz  zwischen  Centrum  und  Peripherie  aufVetst.  Dsf 
erstere  fSrbt  sich  matter,  mehr  weisslich  oder  bräunlich-  oder  lacb 
bläulichroth  und  sinkt  laicht  ein;  seine  Oberdäche  vird  glatter  ud 
bedeckt  sich  oft  mit  einem  Schuppenblätlchen,  das  an  der  Uotendtt 
einen  kloineti,  in  ein  Grl^behen  der  Uaterlage  sich  einsenkenden  Zapfeo 
tragen  kann. 

Der  $0  entwickelte  Herd  ist  das,  wa»  Kaposi  die  Prim&refflvresctni  in 
Lcpas  (irytbuiiiatotiäa  iißunt.  Daa  Charakteriültficlieste  an  ihr  ist  die  sehoa  tm 
weitf-roB  EiUn-icklungüstailitim  <liu-ütelleni!e  l«ii:)ite  centrale  Atrtiphie.  Du  Grä- 
cbeu  wird  fast  allgemein  bIb  eine  erweiterte  Follikel nfTnuog  augeüeben.'' 

Vor  <ier  Ausbildung  der  Atrophio  kann  Jie  Dlagno&e  itomer  nur  mit  tiotc 
gewissen  WAhi-«ch«inlichkeit  aasgegprochea  «erden.  Mau  kann  dies«  Crabaiu 
Stadien  fast  ausschlie&Blich  an  Eolcbon  F&Uen  studieren,  bei  denen  schon  as^ 
ausgebildete  Horde  der  Krankheit  vorhanden  sind. 

Der  Process  entwickelt  sich  dann  in  sehr  verschiedener  Weise  weii?r 
Als  einen  mittleren  Typus  dieser  Enttricklung  kann  man  das  folgeadi 
Bild  zeichnen: 

Der  beschriebene  Fleck  wächst  langsam  zunächst  meist  nach  all^B 
■Richtungen  gleJchmfissig;  die  Unterschiede  zwischen  Centrom  und  Fen- 
pherie  wtrdfu  immer  deutlicher;  nach  einiger  Zeit  haben  wir  eine  rund* 
Scheibe  (Lupus  erythematodes  discoides)  Tor  uns  mit  «inem  leicU 
eingesunkenen  tiacben  Ceutrum  und  einem  nieitr  oder  weniger  breitn, 
scharf  bcgreuxteu  Saume  Yon  hell-  bis  bläulichrother  Farbe.  Di«*f 
Saum  ist  leicht  erhaben  und  meist  deutlich,  wenngleich  obt^rSachücb  ui' 


*)  Im  Oegeosatu  dazu  stebt  Unna  (cf.  Histologie].    lefa  halte  tunftchit  in  i" 
üblicheu   kliuiscbea   Darstellung    fest.     Dasi    aber   die   foUiculäre    Erwritemti;  tntV 
]irinoipieU  in  die  Sohilderung  des  Anfang^tadiums  des  Lupus  eijÜieiiiabMlii  hbw** 
gAUüiujnen    werdeu    darf,    beweisen    schon    die   LocalisatioueB    an    PladkbindM  ibA 
SoMeiiubaut.    Elue  tjrplscbe  .Frimärefdoreäceni"  wie  die  Licbeapa|(«l  oder  daaLq*- 
Tulgaris'EiißtcbeD  besitzt  der  I.iipus   erjlbeni&todes  nicbt;  was  Eapocl   M  MBBl.  M 
bereite  ain  Stadium  mit  uaiw«iifMbaft  coniecutiTen  Vcriuderun^o.    H.  v.  Hcbta  a^ 
geradeau,  dass  die  primäre  Efdoresceoi  des  Lupus  erjthematodM  keioerlei  Charakt^ 
rislionm  teigt. 


jQpm 
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filtriert.    Seine  Oberflilche  ist  glatt  odei'  es  treten  die  FoHikelSffnungea 

als  sehr  wenig  bis  sehr  stark  prwoitf-rte  Tirübchen  h^rror;  in  ihnfln  finden 

sich  weissliche  bis  fast  schwarze  Masseu,  welche  In  üeu  ausgeprägtesteu 

Fällen  Coniedoiien  gleichen.    Oder  die  Kandpartie  bedeckt  sich  mit  einer 

weissen    trockpnen   odpr   einer  mehr   fettigen   gelblichen  bis  grönlirhen 

SchnppeiiQiasse,  an  deren  Unterseite  die  schon  erwähnten  Fortsätze  zu 

erkennen  <:ind. 

Bei  Druck  mit  einer  stumpfen  Sonde  tritt  —  als  Zeichen  einer 
Wflmatiseu  Durchtränkiing  —  eine  leichte  Delleubildung  ein;  seltener 
Itfiest  man,  wie  beim  Lupu-«  vulgaris,  die  Kpiderniis  durch  und  es  kommt 
la  iutensiverem  Bluten.  Mit  dem  scharfen  LOfTel  kann  man  in  den 
leichteren  Fällen  die  oi^erflächUchsten  Schichten  meist  unschwer  weg- 
Iralzen;  in  den  typisch  discoideu  Fällen  gelingt  das  unr  schwer  (For- 
l|ce).  Die  Schuppen  haften  manchmal  recht  fest,  so  dass  ihre  voll- 
lUndige  mechanische  Entfernnng  ebenfalls  nur  unter  hier  und  da  nuf- 
'tr<*«ider  Blutung  gelingt. 

Die  rotbe  Farbe  kann  man  im  Anfange  meist  ganz  wegdrücken, 
Bpiltr  bleiben  oft  leicht  briluultche  FarbiMitöue  Eurflck. 

Jetzt  gilt  es,  in  dieses  relativ  einfache  Schpma  des  gewöhnlichen 
Tfitni  im  Gesichte  die  unzähligen  Varianten  einzutragen,  welche  die 
Polnoorphie  der  Krankheit  und  die  vielfachen  Eintheilungsrersuche  be- 

Diese  Varianten  bilden  eiue  Serie  von  den  oberflächlichsten  VerSnde- 
ni^D  mit  heller  R{}lhung  bis  zu  den  tief  inültriert-en  knotigeti  Formen, 
TOD  leichtester  Scbuppung  bis  2a  Außagt^rung  dicker  Borkenmassen,  von 
IwUrothen  bis  zu  duukelblüulichen  und  braunrothun  FarbentÄJnen,  von  kaum 
merkbarer  Atrophie  bis  zu  tiefer  narbenflhnllcher  Einziehung,  von  feinsten 
Ötßssreiserehen  bis  zu  stärkeren  Teleangiektasien,  von  weisser  Puuk- 
tüniDg  der  Follikel  bis  zu  comedoneuartigeu  Maüseu.  Und  alle  diese 
HoiJi6catiotien  küiunea  sich  mit  etiiantter  combinieren,  wenngleich  im 
«imelnen  Falle  oft  zeitweise  oder  lange  Zeit  oder  selbst  immer 
•i»  Tvpus  vorherrscht. 

Die  leichteste»  Fälle  stellen  die  Form  dar,  welche  speciell  von 
ßfo-^q  als  Erythtme  centrifugo  boEeichoet  worden  ist.  Hier  liegt  in 
*r  That  für  die  klinische  Beobachtung  nichts  anderes  vor  als  eine 
OtiH  gleichmassig  hell,  seltener  dunkler  rothe  Verförbuug  der  Hant  mit 
iöchlw  Schwellung  und  mit  scharfen  kreisförmigen  oder  auch  polycykli- 
tdn  Rfinderu.  Die  Infiltration  ist  sehr  unbedeutend,  die  Oberfläche  glatt; 
Sekoppang  kann  ganz  fehlen.  Nur  der  lange  Bestand  solcher  Herde  in 
(fen  gleichen  Grenzen,  respective  das  aosserordentlich  langsame  Wachs- 
thrim  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  eineu  chronischen  Process 
ODil  nicht  um  eines  der  «infachen  sogenannten  Krytheme  handelt.    Diese 
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Heriie  köoncu  sich  auch  involvif'ren,  ohoe  dass  es  xo  eioer  klinbch  mwk- 
baren  Atrophie  kommt.  In  pinzeloeo  meiner  Fälle  blieb  nttr  eine  Iciehtc 
DepigmeotieruDg'  KUiück.  Bin  oder  der  andere  typisehe  Herd  z.B.  ta 
behaarten  Kopfe  sicherte  uebea  dem  ciiroaiscben  Verlaufe  die  Diagno».') 
Von  diosen  leichtesten  Formen  gibt  es  uun  t'ebergäoge  xn  da 
schwereren,  indem  sich  hinzugegellen:  1.  stftrkero  GofflssTeränderon- 
gen:  2.  stärkere  epiderraoidaU,  respectiTe  folliculäre  Frocflii»; 
3.  tntcnsirercs  Oedem  und  intensiTcre  InfiUratioD;  4.  Atrophie: 
5.  Färbungsaüomalieu, 

1.  Die  Gef&ssverfiDderungen  machen  sich  gellend  dorch  das  Auf- 
treten  von  Teleangiectasien  von  meist  sehr  feinem  Kaliber  in  sehr  nu2- 
nigfaltigen  Formen,  gelegeiillich  auch  von  leicbten  Eäinorrh.igi''Q  (vl«- 
culäre  Streifen,  die  von  einem  Punkte  ausstrahlen,  in  der  Kaudpartie  Ua 
in  der  Umgebung  der  Herde  hebt  ßpeciell  Lenglet  hervor). 

Hier  ist  die  Brüclfe  gegeben  xa  der  t«leangiectatiscben  Fcia 
B.  Crockers,  die  ich  unten  noch  zu  ern-ähnen  habe. 

2.  Die  Kpideimisveräuderungea  machen  sich  in  den  dem  so- 
genannten Kryth^mii  ccntrifuge  uSchststehMden  Formen  durch  eine  Uim^t 
weisslithe  Schuppung  geltend,  so  daas  der  ganze  Herd  oder  speciell  aeki 
centralen  Theile  wie  fein  besiflubt  aussehen  —  doch  hafleu  diese  Sdinppti 
relativ  fest.  Das  Bild  erinnert  durch  die  hellrothe  Farbe,  die  schefea 
ßfinder,  die  Schuppung  am  meisten  an  sogenannte  parasitäre,  pityiiui*, 
psoriasiforme  Ekzeme  im  Gesichte. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  wenig  beachteten  Formen  kann  man  ak 
unbedeutende  FoUikelerweiterung-  mit  weisslicheu  HornpOnktchen,  ftra«" 
ebenfalls  Teleaiigiectasien  und  ganz  vor  Allem  den  allerleiseslen  Beginn 
einer  Atrophie,  manchmal  wiedorura  mit  Pigmentrerlust,  constatiereo:  ^i* 
ist,  was  AVhitfield  gelegentlich  sehr  treffend  als  „rather  pearly  whitMiea' 
beschreibt.  Die  höheren  Äusbildungsgrade  föhreu  dann  zu  den  chank- 
terislischercn  Formen:  bald  tr^tt  die  Epithclcrkrankung  in  den  Vcrder- 
gruud  und  es  t;ommt  za  dicken  Schnppeuauäagerungeu;  diese  sind  ecb'K 
ablösbar  und  hahcn  oft  eine  mehr  oder  weniger  rein  weisse  Farbe;  lUnn 
sind  sie,  wie  ich  in  Uebereinstlmmung  mit  Teiel,  Jarisch,  Geber  ii.il 
gegeuQber  der  gewtihnlichen  Dai-stellnug  betonen  mnss,  gaos  trocken  noi 

')  Vqu  deutscheD  Autoren  w<ardßn  ^<>l«^ontliob  Sctiuppong  und  Atrophie  ih  ottii* 
treudig  für  die  Diagnose  des  Lupaa  erythemutodes  angeaeben.  Üies^^ii  Standpuntt  Wir 
ich  uach  eiireiieii  Erfahruut;«n  oicht  mehr  für  berechtigt.  Ich  Dfihme  Tiebndir  mil  ^ 
frantättedien  Autoren  ftii,  dasa  in  einzelnen  Filleti  M>lbBt  in  Unserer  Z«il  keian  m 
Widen  S7niptom«&  anftrilt;  l.eredde  unterscheidet  sogar  b«i  d«r  ILx»D  Form  toUkt 
Fäll«,  in  detieu  jahrelang  die  eatiQudlicIieii  Lisioaen  obn«  EpichellisioDen  und  «kM 
Atrüphiu  bestehen.  Auch  Autoren  anderer  Nutionen  (i  B  Rronion  1892)  gthta  da 
zu.  Wer  von  der  Zugehörigkeit  der  acuten  diaMniiniefteD  Formen  itrni  LupR*  er^ 
thematod«  QbcrMugt  ist,  für  d«o  ist  diese  Anuibme  fast  eiue  Xothweodt^kcit. 
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IftKtJ)  Das  siod  die  Fälla  des  Herpes  cr^tac4  (Dt^vergie).  Oder 
Kr  09  handelt  sich  um  gelljüi^he  bis  grilnlichschnarze,  mehr  fettige  Auf- 
tf^eroDgeu  (Seljorrhoea  congestiva  Hebras,  Lupus  seborrhagicus 
Volkmanns).  In  beiden  Fällen,  bosondcrs  aber  in  dem  letzteren  sind 
dann  ofl  an  der  UDl«rseite  d«r  Scbupp<>u  die  schon  erwähnten  bald 
kli>inen  uud  schmäctitigen,  bald  recht  massigen  (7, —  I  mm  langen, 
Dnbrenilh)  Zapfen  zn  constatieren  und  es  erscheint  nach  spontanttr  oder 
Irteficieller  Loslösung  der  autliegemien  Massen  die  Oberflache  mit  feineren 
•dftrgcOberen  ürübchen  versehen  (orangenschalenähtilich).  In  anderen  Fällen 
üsgdtt  nnr  dünne,  auch  an  der  Unterseite  glatte,  weisse  Schuppen  auf. 

Diese  tlächeuhafton  epidermoidaleu  Veränderuügeu  können  aber 
frUcn  oder  nur  sehr  gering  sein,  dagegen  die  folliciiläron  stark  in  den 
Vordergrund  treten,  so  dass  dann  auf  der  gerötheien  Fläche  nur  die  mit 
dÜDiieTea  oder  dickeren  weissen  bis  schwarzen  cojiiedonenarligen  Massen 
gefUlton  Grübchen  vorliegen.  Oder  es  sind  „gelbbräuiiliehe  BiStkcheu" 
Torhanden,  welche  von  den  um  die  TalgdrOaen  sich  einstellenden  entiGnd- 
Bchea Torgängen  herrühren  (Lupus  ^ryth<*mato-acn(;iqn©,  Hardy;  Adenoma 
Hiforme,  T.  Fox,  cit.  nach  H.  v.  Hebra). 

lo  einzelnen  Fällen  —  wie  ich  deren  einen  jüngst  beobachten  künnte  — 
,  iDOilert  sieh  noch  der  Proc&HS  (Inr  IVIlikfllerTreitemn^  nml  der  di^nstiTi  Schnppung 
[  Dl4  nu  kann  tjann  fülgeiid<>  Züiten  verfolgen,  deren  Xi>l>en(fitianilei-  den  Entniclc 
Incigang  dos  gt^sauimttin  Herl'L'S  in  charakteiigtiscbster  Weise  enlhQllt:  Der 
instträt«  Rand  leicht  trliaben,  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthct,  glatt,  schai-f 
tnisKrinig  oder  polycy kliscb;  nacli  inoeQ  davon  eine  etwas  ütärker  in&Urierte  uud 
nifiwOlbte  donkk-re  Zone  mit  den  woisslichen  bis  schwarzen  UornmasseR  in 
firtbeken;  nach  innen  davon  als  dritte  Zone  die  flächenhn.ft  aufgelagei'te  Scbnppen- 
iUM  mit  den  Zapfen  an  der  Unt«r&«ite  und  endlich  das  bia&sc  dt>pri[uiertv>  Cvutrum. 
Eine  vBrzeDllbnlicbeCniTanillungderOberQllche  den Lupns  rrythernntodes 
i)( itrschiedentlicli  behauptet  vordvn,  eo  z.  ß,  vun  Jainiesou  au  dmi  Zehenbalten; 
Mch  Ualtojieau  spricht  van  papillomaiirsen  Bildungen  im  Centruici  lange  be- 
itduider  Plaques.  Dass  solche  Oborlliichenuinwaudhingen  ebf^nsa  wie  Irei  der 
Tobucolo««  and  bei  der  Lues  vorkomnicn  ki^unen,  soll  gewiss  niclit  geleugnet 
*vtoi  die  papilbmiatOseu  Hi-rJe  alter  in  den  F&llen  von  Klutx  und  Allen  sind 
Miwehl  auf  einen  diagnostischen  L-rthmu  (verrucOse  TuberculoGe !)  znrfickzuffibreD. 

3.  Weiti*re  Entwirklungsniodalitäteu  werden  bedingt,  durch  die  Steige- 
nng  von  Oedem  und  Infiltration.  Das  erslere  ist  iu  den  meisten 
hllea  nur  in  den  obersten  Cutisschichten  vorhanden  und  nicht  sehr  he- 
jnttead.») 

*)  D«r  ältere  Veiel  untencliied  einen  Lu(>ii>i  erythematod»!  MlMieeot  und  Mr- 
>ni.  VoD  dem  leutenn  >agt  er:  wDie  Oberbaut  crttvbeiui  wie  «ina  getrcokoete 
Mhagenbant,  die,  mit  «nem  Ue.<w>r  gerittts  eiDea  veisaen  Iiallriu-tigen.  Staub  mit 
itlH  «igrathümliebeD  Geräusch  abl^nea  liKst." 

")  Von  Unna  und  gtm  vor  allem  v«d  Ward«  wird  das  Oedem  geradem  als 
im  MWMÜdie  Sjtnptem  des  Lopui  erythematodes  heieicbnet,  du  alierdinga  in  älteren 

oft  erst  Dach  ungeeigneter  oder  tu  »tarker  Behandlung  hervortritt. 
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In  «inzeln«D  Fällen  wird  e«  als  Mbr  beträcbtlich  beziichnet  (z.  B.  toq  Whit- 
field,  dor  et>  zugleich  initeinorduiik1«n,di)rcLzabIloEeTolewigielrUsiaQ  be<liaftiB 
Rj^thuDg  siib,  oder  von  Muckenxic,  dr-r  es  Bpwislt  an  den  Lid«rn  beobacbtcU.') 
Eine  b«soDdere  selten«  Form,  deron  Eig«ntliamlicbk«it«a  darcli  0«Kl«m  hedin^M» 
sollen,  wird  von  Unna  boschiieboti:  .Dio  ErDorasceozen  erscbeioea  wieaafgcstbl 
anf  spastiscli-ödematßwn  wetsaen  Paptln"  („TJIerythoma  contrifugam  pap»- 
Ifitum''  —  äboUoh  Ui'ticjina  und  iürj^hema  papulatam). 

Weit  wichtiger  aber  sind  die  DilTerimzeD,  welche  durch  ein  U^ber- 
baiiduehmeii  der  Infiltration  bedingt  werden;  diese  kann  in  die  Bi^h 
und  in  die  Tiefo  gehen  und  gelegentlich  (cf.  Lustgarten  1892)  aossar- 
ordentlich  derbe  Kaot«D  nnd  Platten  bilden.  Dabei  kennen  die  epl^itf^ 
iQoidalen  Veränderungen  sehr  verschieden  ansgebildet  sein,  ja  aach  ttn 
ToIlsUndig  ff-hlcn.  Solche  Fälle  werden  als  Lupus  er; tbemattdei 
hypertropbicus  (Lesser),  profoud  (Brocq),  tuberculeux  (Besni«) 
besi^hriehen.  Kopp  hebt  bei  ihnen  das  centrale  Eiusink^n  and  die  o- 
eentrischi'  Ausbreitung  oft  nur  nach  einer  Seite  in  Form  Ton  EreUtii  mJ 
HalbkrniötMi  hervor. 

Die  Farbe  dieser  Abcirt  ist  meist  ein»  dunkel  biliunlicbrotbe;  wtnn  rä  blii- 
lieh  wird  und  vor  atlem  wenn  dich  nekroti^the  ITordchen  —  mit  mehr  oder  «eugK 
tiefer  Narbenbildnng  —  hiningeselUn,  so  wird  jetzt  vielfach  die  Diftgnos«  Lopas 
pernio  gostollt:  ob  es  sieb  bei  den  hierher  g'erechneten  FÜlen  am  Lupoi  tr?- 
tbematodca  oder  um  Lupns  vulgaris  oder  eintoiil  um  dA»  eine,  das  andereRul  ■ 
das  andei-Q  bandelt,  ist  nocb  nicbt  entschieilen.  Nach  doD  Eifabrungen  der  Ituia 
Jahre  und  nai:h  dorn,  was  ich  selbst  gosehon  und  nnter^acbt  habe.  gehSrt  der  B*f> 
nier'scho  Ltipns  pernio  in  der  Mohrzahl  der  Fälle  7iir  Tnborenloa«,  nnd  ich  mrJi 
bei  dieser  auf  ihn  inrflckfcommen. 

Noch  zwuitolhaftor  ist  ilie  StelluDg  von  Hntchiosons  Cbilblain^Lafa»- 
Dieser  lat,  wie  der  Aator  selbst  betont  und  auch  andere,  z.  B.  Croeker,  benW' 
beben,  nicht  grleich  der  Bosnter'gchen  iü'orni;  Besnier  bezeichnet  die  beiden  ih 
Nachbarn,  aber  nicht  als  identisch. 

Ganz  uiisicber  ist  die  Zugebßrigkeit  zum  Lnpas  erythematodes  antb  h»i« 
von  R.  Croeker,  Pringle  etc.  beschriebenen  „nodulftren"  Fotin;  dies«  bMtlM 
in  .runden  oder  ovalcu  convexcn,  dt^utlich  erliabi-nen  Knötchen  von  der  Ortü» 
eines  Tliinfkora»  bi«  zu  der  einer  Bohne",  von  brauiirothor  Farbe;  Croeker  l^ 
Selbst,  dasK  die  einzelnen  Uerde  dem  Lupus  vulgaris  sehr  Ähnlich  sebea  uad  off 
nach  d^m  allgemeinen  Aussehen  und  der  Vertheilung  mehr  zum  Lnpos  erTtbrat- 
todes  zu  g-ebfiren  scheinen.   Die  histolofciscbe  Cntersucbung'  steht  noch  aus. 

Unklar  ist  endlich  nucli  der  .Lupus  mar^iuatus"  Hatchiasom  (wiiirf 
umschriebene  Plaques  mit  kleinen  zuBummonhfinpcnden.  eine  dOono  blassa  KiA» 
timiiebenden  Papeln).  Weder  aus  der  Abbildung  (Siaaller  Atlas  XI!I  u.  UV),  at«fc 
aus  der  Bescbreibung,  noch  aus  der  englischen  Litoiatur  (cf.  B.  Croeker)  Inbttck 
mir  ein  icharfea  Bild  der  Erkrankung  machen  kCnnen. 


')  Xieht  hiarherzurocbnen  ist  ein  ^derbes  Oedem',  wie  es  Broeq  gdcftnlU 
bei  6iD«m  etKM  dubj&sen  Fttle  im  Ottticbte  beobachtete  (ot  Ann.  19O0,  p.01S}:  ix» 
erionert  auch  dio  Bemerkung  Len^^leti,  dsss  iu  sehr  seltenen  FUlen,  apedeU  hA 
Erytbetne  centrifug«  Elephantiasis  lurUckbleibe. 
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4.  Als  vierte.s  T^lomeot,  welches  wesentliche  Variant<'n  lo  dem  Ans- 
ahen dfs  Jjupas  en'lhemalddes  Ijediogt,  fnbrte  ich  die  Atrophie  an. 
Dus  diese  bei  den  oberäächlichsteo  FormeD  fehlen  oder  Dur  eioea  gaoz 
priD^i-n  Orail  erreichen  kann,  betoute  ich  schon;  aber  auch  bei  tiefer 
lafiltricrten  Filllen,  speciell  bei  denen  mit  stÄrkprem  Oedem  kann  sie 
gelegentlich  sehr  gering  sein.  Im  all^emeiDeii  ist  sie  umso  deutlicher 
liugMprocben,  je  intensiver  die  luQltration  war.  Bei  den  grösseren  Plaques 
nimmt  9ie  meift  in  einheitlicher  Weise  lia^  Centruiu  ein,  ist  glatt  und 
Sieb;  in  anderen  Fällen  (z.  B.  specicil  an  den  Ohren)  ist  sie  sehr  viel 
nr^lmfissiger  und  setzt  sich  aus  einzelnen  rnndlicben  oder  mannig- 
Utlg  coQtonriertea  Flecken  zusammen.  Sie  macht  sich  natürlich  nmso 
^Rtlicbor  geltend,  je  geringer  das  Unterhautzel  Ige  webe  ausgebildet  ist; 
lUer  ist  sie  nicht  bloi?s  am  behaarten  Kopfe,  sondern  auch  an  der  Nase 
rad  an  den  Ohren  besonders  stark;  hir-r  kann  die  Haut  Ober  dem  Knorpel 
pii  anrerschiebllch  werden  („verwachsen*'  —  Bosenthal)  und  die  Con- 
figuatioD  der  Knorpel  tritt  deutlicher  hervor  oder  durch  ihre  Atrophie 
Verden  Nasenfiü^ie!  und  Ohren  deformiert  (Dubreuilh).  Seltener  finden 
dek  statt  der  glatten  Atrophie  kleine  atrophische  GrClhchen:  ausnabms- 
>«tie  wird  die  Haut  nach  abgelaufenem  Lupus  erythematodes  runzelig 
lU  Morris).  Selten  sind  die  auch  nach  anderen  Krankheiten  (Fem* 
pUgoi,  Impetigo  contagiosa  etc.)  auftretenden  milienartigeo  Gebilde: 
klillg  Teleangiektasien    in    sehr   verschiedener   Form    and    Ausbildung. 

4r  ftoffallend  ist  endlich  der  üebergang  der  centralen  Partien  eines 
»dien    folUcul&ren    und    maculC^en    Lupus    erjrtbematodes   in   weisse, 

feke,  leicht  deprimierte  Indurationen,  die  der  Sclerodermie  en  plagues 
Hkr  ähnelten  und  von  einem  erythematösen  .Saume  umgeben  waren 
(laatgarton  1893). 

5.  Wi«  Terscbicdeo  die  Färbung  der  Lnpus-erythenifttO'i«B-Plaqn«s  sein 
kill,  das  gobt  auch  aus  dem  bisher  Erwühntfln  sch'OQ  hc-rror.  Nicht  bloss  dio 
(>rtB(ibr«it«ndon  Partien  können  Tombell^ten  bis  zum  dunkelelea  Roth,')  die  Scbup- 
tn  TOD  kr«idigetD  Weise  n  OräDschvarz  Tariier»n  —  auch  die  atrophischen 
Partien  kOnncn  bald  weiss,  bald  mehr  gi-au  durchscheinend  ^  bald  durch  Tele- 
•n^ehuien  fleckig  und  streifig  dunkolroth  sein.  Da7u  kommen  noch  Anomalien 
i>  4(r  Vertbeilung  des  Pigmentai».  Einmal  näuiticb  kauu  dieses  fast  Tott- 
4liidig  fehlen:  die  entzOndlicben  Pnriion  sind  rein  rotb,  dio  atrophischen  glftusoml 
viin:  in  anderen  FAllen  sind  die  ersteren  durch  PigmentansiLmmlani;  dnnkel- 
^•nnarotb,  iLie  letxtoren  gelblich  bis  bräunlich  gefleckt  (J.  Neu  manu,  Uubreuilh). 
Iiaebutl  findet  man  (E.  Leseer,  Lcnglet  u.  a.)  eine  Anliäufung  des  Pigmentes 
Dxa  der  normalen  fiant  zn,  so  dass  der  EntiQndun^h^rd  von  einem  braunen 
fiiti  nmgebea  ist;  periphere  Depignientiurun^i:  hat  Uallopeau  speciell  am  be> 

n  Kopfe  gesehen.   Dus  bei  den  leichten  Fflllen  nur  eine  leichte  Entt&rbnng 

')  Avcli  KKpoii  frwihat  ^iii  blauf,  .Icautn  gsrotb^t*  Porni«n'  uDd  Waldo 
Watl,  dus  bei  dein  .reiu  foÜicuJären  Typaa  dia  Kjperiuüe  —  vem  Bv^inne  abge- 
Khn  —  ptti  fehlen  knnn'. 

b»ni«fc  4«f  RHtknstMun.   lU    DJ  SO 
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zur&ckbloiben  kann  (namoDtUch  an  sooet  stark  ^bräQnt<>n  Gcsicbtera)  t^rwütot« 
ich  schon  oben.  Bei  allen  diesen  F^^entien]^gsdifTe^enE<^n  ist  eine  tustinrnw 
Ursache  entwedi-r  gar  uicbt  aufxufimleo  (fctuuss).  oder  ea  bestobt  allgemein»  X«- 
gUBg  zu  UjpLTiii^moutiovaug'  {»^tihi'  ausgespioclic^ii  in  oiii^m  meiner  Fiil«);  odentir 
Therapie  schflint  «inc-n  EinÄuss  nuf  die  Abheilung  mit  Piment  tm  haben  (E'ipp: 
nach  obci'ääc  Lille  her  Pacquelinisierung;  FreemiiDU  nach  i^ecksUb«r-,  ich  DKb 
Cbininbebandlung*). 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  haben  in  letzter  Zeit  einzelne  FiUe  fivoft. 
nen,  iu  tionen  man  ^elbliclie  bis  rOthlictie  bis  biännlicbe  Flecke  mönn 
einem  an&chciD«nd  typischen  Lnpus-erythcimatodfs- Herde  fand.  leb  glanbi. 
lese  Gebilde  sind  schon  b«ii  Neuuiann  (Lehrbuch  13C!),  p.  SSO)  erw-Abnt  In 
uenestor  Zeit  hat  gpecii^ll  J  arisch  die  Auf  merk  Bumkeit  auf  ne^leakt.  ihre  Ailuh 
liebkeit  mit  den  KtiAtchon  des  Lnjius  vulgaris  hervorgehoben,  sie  aber  veni^ 
weich  und  oindrückbar  gefunden  und  sie  mit  Walirscheiulicblteit  auf  eine  Dig*- 
neratiun  speciell  d«r  elaetiticht^u  Fafieru  (ähnlich  wie  beim  sogenannten  OoUc^ 
milium  —  Schoünbeü;  cf.  üistolngifi)  zurQck geführt. 

Auch  KeittScr  scheint  »ie  gesehen  zu  haben  (.kleine,  gelbliche,  fieddp 
Horde  in  sonst  tief  indurierten  und  central  veiuarbeuden  Herden")  nnd  mkwt 
dieje  Fälle  wegen  des  sonst  typischen  Bildes  nnd  wegen  das  Fehlens  der  haU- 
logiecben  Zeichen  der  Tuberculose  zum  Lupus  erythematodes.') 

nifl  FrH^e  liegt  infines  Eruchtens  jetxt  so:  Der  ron  Leioir  beschrlebco» 
Lnpns  Tul^-  erytbematoides  (ü.  unten)  ist  znm  grossen  Theile  aieber  [mik 
Tbierversucbe  beweitjen)Tubcrculo!{e;  bei  ihm  eiud  früher  oder  später  ktintuhnal 
liisLologißcb  typische  Tuberkel  in  einer  Lnpus-orythematodee-ähn Heben  FlJtbf  n 
finden.  Änss«riieni  gibt  es  vrabrscb  ein  lieh  gelbticbe  bis  bräunliche  Flecke  aiiA«- 
itrnck  der  sogenannten  colloidon  Degeneration  in  narbig-atrophischoBiGawebfi«! 
Jnliuflborg,  Arcb.f.Derm.n.Syph.  1902.  Bd.61).irekbc  bistologtBcbderSclt4*a* 
heid'BCheu  Beechieibuug  und  klinisch  Lupus-vultfaris-KnOtcbea  ihoeln  kiiuo. 
Deshalb  kann  in  zweifelhaften  FüUen  nur  die  histologische  etc.  Untersnchoa  t^ 
Entscheidung  geben,  ob  wir  es  mit  ciu^^m  Lupns  ralg.  ^rrthenatoides  in  LiUir» 
Sinn  oder  mit  diesen  nicht  tuberculöeen  Flocken  im  eigentlichen  Lnpns  trjtb«** 
tvdefi  zu  thun  haben. 

Wenn  ich  jetzt  noch  die  Einwirkung  des  Lupus  erythematodes  laf 
dit*  Haare  uuü  auf  die  Nägel  erwähne  —  die  ich  bei  der  Localifii*» 
am  behaarten  Kopfß  und  an  den  Fingern  specieller  bespreche  —  s«  b^ 
ich  allü  weseutliolieu  mürphoJogischen  Eigenschaften  aufgezählt,  weidi« 
in  ihrer  raauiiigfacheu  Combination  die  verschiedenen  Formea  der  Kttok- 
heit  bedingen. 

Das  Wachsthnm  des  einzelnen  Krankheitsherdes  findet  in  ioi 
meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  allen  Richtungen  gleichmftssig  statt,  v*- 
durch  die  Scheiben-  oder  Kingfonu  zunächst  erhalten  bleibt;  speciel!  ge- 
schieht das  da,  wo  der  Krankheit  gleichmässig  gestaltet«  Haatfläches  m 
Verfügung  etehen.  In  anderen  Fällen  ent£t«hfn  durch  partielle  Ablwiliu( 
am  Kandö  Halb-  and  Viertelkreise  etc.  Die  einzelnen  Herde  können  cei* 
lluieren,  und  dadurch  entstehen  die  grSssten  Herde,  an  denen  man  abet 

*)  ef.  uir  Cuuiittk   dieser  EHötchea:   Sialfeld,  Brocq  (Ann.  IMO,   p,  fll9>> 
Morris  (190]>,  Lcredde  uud  Pautrier. 
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iHst  noch  dnroh  die  Kinbiichtung  der  Rfinder  die  Art  der  Eütwicfclong 
jnstatieren  kann.  Oft  heilen  wie  bei  anderen  speciell  paTasitftr<»n  Dermt- 
töMO  die  Stellen,  an  denen  ringförmige  Herde  zasammenstossen,  schneller 
tb,  und  wir  haben  dann  die  hekannten  8-  oder  kleeblati-  oder  guirknden- 
utigea  Figuren  —  Gyri:  in  anderen  Fällen  aber  bleibeo  speciell  die  oft 
rpcM  bmit«n  Uflnder  der  einzelnen  Herde  länger  bestehen  nnd  es  liegt 
duiD  eine  grössere  Fläche  mit  mehreren  atrophischen  Centren  vor. 

Bio  Zahl  dor  Erkrankun^sh^rdo  ht  el»enBo  verschi«iloD  wit*  die  ÄnBdehnang 
<)«r«iax6loen;  es  gibt  altpUcborgängo  TonF&Jten  mit  «iner  Ung«  Zeit  peripherisch 
ncbHoden  iEoliertcn  Flaqao  xu  den  multiplen  disuminierLen  Herden,  die  im  all- 
pswinen  sine  grosse  Neigong  haben,  eich  in  geringeren  Dimensionen  zu  halten 
tad Uf b«rgAag«  xu  der  diseeminierteo,  agg;regiei-tea  Form  Kapoeia  ohne  t^hwerere 
AUpiDviDerechcinungeD  bilden.  Die  lotsteren  eotstebeu  oft  schubweiHe  in  der- 
I'IUd  oder  in  verMhiedenon  Kürpergeg^oden,  können  apontau  a.bhMleii,  aber  auch 
n  grCsserea  Plaques  ccufluieren  (x.  B.  Sequeir»  tiad  fialean  etc.).  Zu  diesen 
Imata  gefa&ren  augenscheinlich  auch  die  Fällo,  welche  Tti.  Veiel  nnler  dem 
KiBM  Lnpus  erythematodes  punctatus  s.  solitarius  (bei  vier  Frauen)  be- 
Klrieben  hat:  m  waren  im  Gesicht  liellruthe  oder  kupfeifurbene,  nadelatich-  bis 
ittckBadelkopfgrosse,  nicht  erhabene  Fleckchen  rorhanden,  welche  bei  Lapen- 
tetraebtoDg  ein  ausgedehntes  Gcnusaetz  mit  centruler  kratcrfjji-miger  Vertiefung 
uririeten;  in  diesem  Centruiu  eiui^'emato  ein  gelblicher  Punkt  oder  ein  feines 
StkOppchoti;  Heilung  mit  fäiuen  N&rbcheii;  [ihnlich,  aber  Ober  den  K6rp«r  dis- 
Hwoicrt  bei  Kaposi  (Archiv  186?,  p.  20),  nur  anf  der  Xase  (Archiv  J893, 
l  T23)]. 

LoealUatioa.    Der  chronische  Lupus  erythematodes  hat  eine  grosse  i 
Jku^n^,   sioh   in    beetimmten   Körpergegenden   (Gesicht,   Bünde,  FAsm) 

»Irisch  oder  fast   symmetrisch   zu   localisieren;   in  vielen  anderen 
pQ  aber  geschieht  das  nicht,  und  anch  wirklich  einseitiges  Vorkommen 
i»i  ofi  zu  constatiereu. 

Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  im  Gesicht,  in  zweiter  Linie  kommt 
dar  behiftrte  Kopf  uud  die  Hände,  in  dritter  Linie  die  Ffisse,  dann  Arme, 
,Beuie,  Kampf. 

Im  Gesicht  kann  der  Lupus  errthematodes  alle  die  Kannen  annehmen,  die 
^  «ben  skizüert  habe;  die  ober6ilchlichsten  Froc«ssa  kAmmen  ganz  wesentlich 
^t  (aitd  an  den  Händen)  vor.  Am  h&ufi^ten  werden  befallen  Nase,  Wan^u  nnd 
Olutn,  seltener  Stirn,  Kinn.  Ltder.*)  Von  besonders  charakteristischen  Formen 
*|^no  ich  hier  die  symmetrische  Localisation  an  beiden  Wangen  nnd  auf  der 
^■w,  wo  uft  dorcl]  CouUuenz  lu  «iuer  Biosenpla<iue  di«  bekannte  scbmetterlinj;- 
*^  iledennans&hulicbe  tiestalt  (Veapertilio,  bat's  wing  disosse)  entsteht. 
%Midlaa  beiden  Wangen  kommt  die  oben  bereits  erwähnte  teleangiekta tische 
Ftprn  Crockers  vor:  meist  symmetrische  Horde  in  dar  sogenannten  »Flush- 

*)  iMe  Lider  worden  gelegentlich  als  immun  betrachtet:  Bulkler  «h  sie  nie 
'pilHl,  Wtlioo  aber  schnmal,  Veie]  sM:hiiiial,  NobI  eiomal  ftogar  xaaächsl  lUi- 
ikfiMUeh.  —  Hallopeau  und  Roth  betonen,  dau  die-Cmgebuag  der  Nwmlöcher 
M  dit  Klnnfaltfo  gewöhnlich  frei  bleibfJi  (naoh  Roth  we^a  de«  Muskolipiele«  an 
täU  Steilen!},     leb  kann  diese  Erfahroog  im  »ItgemeiDen  nicht  b«(itätig*o. 

SO» 
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area"  Hutchinsons  („wo  sißh  die  Clowns  roth  anmalon!")  —  circumscnyti, 
durch  xahlr«tcb^  Tel»angt«ktasien  bedingte  BAthuDg&n  and  starke  V«rdickiiiipB 
der  Haut  mit  glatter  Oberflicbe,  obae  Schu^puiif,'.  eventuell  mit  üiuivlaen  Cvid»> 
donen,  sehr  clirouisch  uiii  zu  oberflScbliclier  Atrophie  fßlirend.'j  Das  'ut  wobidit' 
■&1t>t>  Form,  Ton  der  Brocq  sagt,  man  wisse  nicht,  wo  die  ,Coop6ro8«*  aafMrl 
and  das  , Erytheme  cenlrifu^e"  beginnt  (»it!  komme  oft  bei  Henscbeo  mit  Ktt^ 
tonis  pilaris  vor);  ihr  nab«  sitki  gewiss  aucb  die  von  Neisser  speciell  bei  er- 
wacbiieaen  Männern  gesebeue  Abart:  „auf  einer  ichon  seit  Jahren  mit  («intua 
Gefasijruinificatioiieii  dii{;cb8eUt(!n  rotben,  congfistionicrteu  Haut  stellen  tichtts 
oder  mehreren  kleinst«  oberAilchlicbe,  aber  charakterist i!<ch«  festhaftende  ,Mbir 
rhoiache'  Schüppchen  ein.  HänGt;  verscbwinduii  diei)<^lbt>ii  mit  kaum  bemerfcbirr 
Atrophie,  ufl  entwickeln  sie  sich  za  grossen  typi^ben  Herden*. 

Ein  R<^br  eigenartiges  AusRehen  nimmt  der  Lupus  erythematodes  ta  ia 
Obrmascbolii  an;  er  befaiit  speciellgern  die  vordere  Fläche  and  den  Band,  bu 
aber  iiucb  die  gaiiie  Muschel  flherziehen  und  sieb  bin  in  den  äußeren  Geh^tgme 
hinein  nrntrecken,  M^ist  iüL  nur  im  Anfange  Itei  kleinen  Herden  <)ie  charaktthia- 
&che  Anordnung  deittlich.  In  späteren  Stadien  uad  bei  einiger  AasbreJtuugliMu 
Hyperämie,  Schuppung,  ja  selbst  Ptirkfnltiidnng,  tiefe  narbenäbnüche  Atfopbif 
nnd  TeleiDgiektaKien  ein  oft  schwer  entwirrbares,  aber  doch  sehr  charakterfstficW 
Bild;  dabei  wird  die  Form  des  Ohres  im  Laufe  der  Zeit  wesenUich  reräoiteft. iu 
Ohrläppchen  schrumpft,  der  Helli  wird  uurcgclmäsBig  abgeflaefat  oder  siebt  *<» 
angenagt  au«  etc. 

Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Locallsation  am  behaarten  Kopfe,  ifo 
schon  Tou  Cazenave,  Baziu.  und  Hard}',  am  genauesten  aWr  foo 
Menoaa  beschriBben  worden  ist.  Meist  eatstelien  zanftchst  kleine,  rotfe* 
gefÄrbte,  rundliche,  mehr  oder  weniger  schuppende  Herde,  an  denen  i« 
Infiltration  kaum  etwas  eu  constatieren  ist.  Die  Haare  fallen  sehr  baU 
aus;  die  FöUikelöffuungen  erscheinen  erweitert  Bei  der  weiteren  Aib- 
dehnung  macht  steh  der  unterschied  zwischen  Centram  uud  Perifbtfie 
deutlich  gcUi-nd.  Am  charakteristischsten  Est  folgendes  Bild:  das  Ceolnm 
runder  haarloser  Scheiben  ist  leicht  vertief,  glatt,  die  Haarfollikel  sinJ 
nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Haut  ist  deutlich  TerdQnnt,  meist  rein  weiß, 
eventuell  mit  Teleangiektasien  versehen.  Nach  der  Peripherie  zu  IrtM 
erweiterte  leere  oder  oiit  Horninasse  gefüllte  Follikel  auf,  in  denen  kl«r 
und  da  noch  ein  oft  dünnes  Haar  sitzt;  manchmal  ist  diese  Zone  nit 
trockenpn  oder  fettigan  Schuppen  bedeckt,  Dfr  Rand  wird  (aber  keiws- 
wegs  immer  und  oft  schon  sehr  früh  nicht  mehr  —  Waldo)  von  ein«» 
tchmalen  hellrothen,  meist  kaum  merklich  erhabenen  und  in61tri«Tttii 
Saume  gebildet. 

In  anderen  Fällen  bat  man  zuerst  nur  den  Eindruck  einer  Qeckweisen  Se- 
borrhoe, die  allmühlich  in  narbige  Atrophie  übergeht,  kh  habe  anch  am  b«baailH 


')  Solche    F&lk    Rind    auch   von   Peroet  und  von  Seqneir»   und  BkIi>bW 

Bcbriebeti  (ron  den  letzteren  mgleioh  mit  der  gewöbullohen  Form  dea  Lnpiu  trjikf 
matedes  au  der  Naae).  Soheinb^r  einfache  Telnangiektasieu  mit  Uebergaog  In  Y«r 
Darbung  gehören  TielJetcht  ebenfalls  hierher  (Pringlp,  1897J- 
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^bffHarde  go£«hen,  die  eo  olwrfiflchlicli  wnrpii,  Ama  nur  eine  un7ülI&tAai]i^ 
ht»,  lieh  zum  gr9ftst«a  Theile  reparim-ende  Alßp'Scie  eintrat. 

bi«  Plaques  kOouea  T«reiiiz«U  oder  eelir  zahlr^icli  sein;  sie  kOanea  klein 
üUa  oder  durch  peripheres  WaehKthuni  und  Conflnenz  ^osse  Tboile  des  le- 
ID  Kopfes  in  unregelmäftirigen  Fisruren  fiborziehca;  zviscbcn  den  uarbigeu 
fitiiebaageQ  tiieht  man  datin  hier  und  da  noch  Hmirb&Bchf>l. 

ÜMst  findet  man  den  Lnpus  erjrtbematodes  des  Capitlitium  zogleich  mit 
im  d«t  Oeeichtee  oder  aoderiM'  ECrpertheUe  (aas&chliesslicbes  Berslteoiieia  dea 
Eifh«  ist  Eelt«n  —  Q.  H.  Fax,  Marsliall,  Crucker,  Stowors;  ich  sah  einen 
hfl  nit  einem  Herd  am  Kopfe  und  zwei  am  Rßcken;  «inen  zweiten,  in  dem  sich 
tum  tjrpificher  Herd  am  Kopfe  fand). 

Df«  ErfahmDg  Bronsons,  dass  gelegentlich  ein  acutes  Erjthom  mit  star- 
[bmJucken  fäi- mehrere  Stunden  auftieto,  habe  ich  sonst  nicht  bestätigt  gefunden. 
Br»cq  und  Marcel  See  bab«n  betont,  daes  der  Lupus  erjrthomatodoa  am 
h^h  meisteDtbcils  in  der  flien  Foim  auftritt,  auch  dann,  wenn  im  Gesicht  nor 
JH  Errthiuie  ceotrifug«  vorljaoden  ist.  Aach  voa  dieser  Bi-gel  gibt  es  nach  meiner 
KrUinio;  Anaoahmen.*) 

Di«  dritthSufigste  LocalisaUoa  des  Lupns  erythematodes  stallen  un- 
■««felhaft  die  Hände  und  bosondera  die  Finger  dar. 

Hierüber  ist  in  frflboror  Zeit  vielfach  discutiert  vord(>D;  man  hat  geglaabt, 
tut  JD  Ainei'ilia  und  England  die  Erkrankung  der  Hände  häufiger  rorkomme  (cf. 
ÜT^e  und  Obman-Dumefinil)  oder  auch  iiftor  (und  gelegentlich  nicht  mit 
Bidit;  et.  Brocq,  Annales  1885,  p.  Gi'd)  diagnosticioi-t  werde.  Jetzt  gilt  wohl 
teLipns  erythematodes  der  Hände  auch  auf  dorn  enropHiiJcheii  Cuutiuente  nicht 
atkr  als  besonders  selten,')  selbst  wenn  man  don  Lnpus  pernio  abseits  stellt; 
Vtrwecbtflungen  mit  dem  Lupus  aclireux,  respective  der  Tuberculosis  rerrucosa 
mtii  Verden  volil  nur  noch  selten  rorkommen.')  Fälle  freilich,  in  denen  der  Lupos 
•rrtkematodes  auf  die  Hände  heschränkt  ist,  «erden  noch  immer  recht  selten 
nilKftbeilt  (Iljrde  fand  ffinf  Fälle  —  alle  aus  England  und  Amerika;  White  sab 
fiv  selche  Pstienien)  —  vielleiclit  docti  wohl,  weil  die  Diagnose  oft  nicht  ge- 
AlgtBil  Kicher  erscheint. 

Meist  sind  beide  Hände  befallen,  die  Finger  erkranken  biofiger  (Hjde)  als 
^1« Handrfickea  (die  Hallopeaa  für  die  Prädilectionss leite  ansieht)  und  als  die 
hlue;  Mch  die  Claarränder  werden  als  besonders  gern  befallen  angegeben 
(Glddings),  was  ich  fflr  einzelne  meiner  Fälle  bestätigen  kann. 

Die  Form  der  Erkrankung  ist  an   don  HSndon  eine  sehr  inaQuig- 

tltigfl  ond  vielfach  noch  von  der  itpeciellen  LocalisatioD  abhüngig.  Schon 

nisoD  bat  (186H)  hervorgehoben,  dass  hier  die  Krweitcruog  der  Poren 

ud  die  seborrhoischen  Massen  fehlen.  An  den  Hand-  und  FiogerrQckön 

bmimui  meist  onregeloiässig  rundliche  Herde  vor,  hei  denen  die  centrale 


')  Ob  wirklich  der  Lupos  erTthematodc«  des  Kepfes  auch  «ntstehea  kuiti.  indem 
&»teo  aofbrecban  nnd  di«  tnrfickbleiWnden  Narben  sieb  wie  Lupus  erjLhemAtodes 
w*I>niten  (3I.Hi>rrii,  1897),  muss  dabiug«8teUt  bleiben. 

*)  Immerhin  int  auffallend,  das*  ^'ilson  unter  56  Fällen  ISmil.  Hutcliiaüon 
talcr  40  mien  4  mal,  Vciel  unter  SO  Tillen  kfinmal  die  LocaiisAtion  an  Fingern  und 

sab. 

*)  SehirierJgor  i«t  es,  In  allen  Fällen  dje  .Tabercnlid«**  austascbliesam  (of.  unten). 
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Atrophie  oft  lange  Zeit  nicht  zu  constatierea  iat,  und  dtP 
Schuppaog  aufweisen;  durch  periphere  Asphyxie  nehmea  s 
pernioneuähuliches  Aussehen  an;  die  Finger  kOnneu  auch  tronimelscUlgd- 
Rlrmig  werden  (H.  t.  Hotira,  Jessner),  Weiterhin  tritt  oft  auch  bei  dimft 
Herden  eine  sehr  leichte  Depression  und  graue  Verfärbung  des  Conlram 
auf.  Au  den  Palma«  und  Fingerkuppen  ist  das  Aussehen  der  Hwdc  scb 
verschieden  beschrieben  worden.  Nach  meineu  JürfabruDgeo  findet  nun 
Öfters  (auch  wenn  an  flaridi-dcken  and  Gesicht  typischer  Lupus  erjtk- 
matodes  hesteht)  nur  mall-  bis  bläuüchrothe,  scharf  abgesetzt*  Ttf 
ftrhongen  in  Kreis-  oder  in  gyrierter  Form  mit  ganz  leichter  Krhebugj 
jedenfalls  lange  Zeit  ohne  alle  epidermoidalen  Terändeninges,  gel«g«ai' 
lieh  aber  niit  starker  Verdickung  der  Hornscbicbt  (eine  einseitige  &«[fi< 
gin&9B  Grkrankung  am  Handteller  beschrieb  M.  Morris).  Speciell  U 
den  Fingerkuppen  sah  ich  innerhalb  un rege! massig  begreuzter  RAthoigH 
kleine,  ganz  oberäächliche,  ebenfalls  unregelmftssig  hegmoite  Depnf- 
sidnen,  hier  und  da  auch  Teleangiektasieu:  ein  sehr  charakterietiKko^ 
wenngleich  schwer  wiedorKugebendes  Itild.  In  höheren  Graden  fisika 
sich,  wie  Neumann  bemerkt,  au  dtm  f^ngerkuppeu  ^tlach  erbabeoc^ 
ger&thete,  mit  theils  adharierenden  Schuppen  versehene  Stellen,  iatt 
Centrum  eingesunken,  deren  Peripherie  durch  einen  flieh  erhabenen,  «tni 
scharf  gerStheten  Wall  begreuit  erscbejut;"')  die  Fingerkuppen  nd 
„bulbös"  (Whitfipld). 

Hallopeau  tmd  Monod  beschreiben  iu  blussrotben  narbeniihnlicheo  Plaqwl 
bis  2  mm  ^os^e  DepreSKLOnen,  welche  sie  als  erweitert«  Schw<>isi)ilrßMnl!>ffoDllgll 
deuten  und  welche  diti  .Centrea  der  hypcrkeratotischeu  und  scbuppigea  H<ri** 
dsrhtpllci).  Alle  Formahweichungen.  dto  auch  bei  dieaer  TjOcalisstioQ  TorkoiiMBt 
aDSufllhrvn,  ist  ganz  uamOgtich;  ich  orwAhoe  noch  als  CuriDsum  dl*  ron  Ball»- 
peau  und  Bottchut  (I90ä)  beschmbenen  „Papeln  mit  KrOstcbeD  in  Fora  nn 
Scabies^Hngüo'  und  schmerzhafte  Fissuren  (durch  El&sticitltsverlnst  4«f  Hm- 
aehicbt  —  fi.  Crocker). 

Bei  läng'orcm  Bestände  krimmi  es  zu  koniachon  VerKhnt&cbtigwigra  M 
Phalangen  (WiUon),  zu  Fixierung  dn-  Fingergelenke  In  Bxtensioasstelhta?-' 
die  Fiuger  Bcheiuen  deutlich  läogBr  geworden  (U.  Horris,  1Ö98). 

Qani  ttualiige  Pi-uccsse  flnden.  &ich  auch  an  den  Fassen,  speciell  saM 
Zehea  vor  (Ausplti:  in  einem  Falls  nebeu  dem  Oeäicht«  alle  Finger  und  ZehHl 
einea  ähulicbeu  Fall  habe  ich  selbst  boobaclitot,  in  dem  die  Kuppen  all«*  Zebctt  aaj 
Flugoc  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vorSndoit,  waren). 

Ueb()r  diÄ  Erkrankungon  ^er  XAgel  wiesen  wir  noch  sehr  weaig.  Sietnt» 
wohl  specLoll  auf,  wenn  die  Finger  und  besoodors  wenn  die  Endphalangen  irktaaK 
sind,  und  scheinen  irgend  etwas  CharakteriBtiscfaM  nicht  an  haben. 

(Rosentbal,  Hallopeau  erwUmen  sie  beim  Lupoa  pernio.  BeiLapot  «} 
theiuatodö»  wurden  sie tou  Havas.  Brocq,  Whitfield,  U.Morris  and  fialkle 
bMchrieben:  BrDchigkelt,,  Glanzloaigkeit,  Tordickungen,  Fissnren,  AbhebosgA 

^)  An  d^D  Haiidldleru  beschreibt  Neuniainn  mehr  abgeBacht«',  mit  ▼!«!«&  WM 
roth  dur«htctt«iiuud«a  puii]ctnirouK«D  Flecken  rersebene  f  latjoca. 


'.  graa«  Verfärbung,  bMOodcro  Häi-t«  nnd  Stillstand  des  WnchsthtimK  wer- 

Dl»  LocalisatioQ  an  anderffti  als  den  erwfilioten  Stolloo  der  Haut 
soseltCD,  doss  8i«b  ein  Bild  dtrselbea  nicbt  vobi  uichnoa  l&sst.  Immerbin  ist 
unsweifelbaft,  d&ss  auch  die  cbrouiscbe  Fonii  dee  Lupos  arjrUiematcdes,  und 
vvtr  Sowohl  die  dJacolde,  als  auch  di«  disseminiert«  Qberall  voriEommen  nod  eha- 
nkteristiscbcErankbeitsbilder  setzen  kauii.  Die  Tei-«cl)i«doiisteiLThe>ile  deaKanpfes 
xat  4«r  Extremititen  sind  in  isolierten  odur  iu  stark  ausgflbrahettu  Uordea  be- 
uten Tord^n  (cf.  Morris,  Joseph  etc.  nte.)-  Von  besonders  anffalleaden  Locali- 
nti«wn  enr&bue  ich  die  (allerdiags  wohl  nicbt  ;^anx  zweifellosen)  Fill«  an  den 
ilBolicben  (tenitalien  (Ujrde  und  Piffard)  und  die  von  Mietbk«,  Dr«da 
udmir  be«bB<ht*t<»  Erkrankung  der  wcibllcfaen  Genitalien. 

6r«dai>  und  tn(>in  Fall  stimmeti  nicbt  bloss  in  der  Lwaüsation  (grotst  La- 
iMa  lud  Cmru-Votvar-Faltea,  reeiiectivR  Ui  meiner  Patientin  auch  Moos  Veneris). 
ui4*rD  aocb  in  der  Depigawntierimg  und  in  dem  sehr  beftigen  Praritna  ttbereio. 

Snbjective  Erscheinungen  macht  der  Lupus  erjtbetnatoües  der 
t  Tcrhaltaismäsaig  selten  und  in  geriiigfin  Grade ;  uacli  mehrereB  Autoren 
B.  Veiel,  Less'er,  Dubreoilh)  gar  nicht.  Einzeln»  (nach  M'oUf  sehr 
viele)  PatiKOten  geben  an,  dass  die  einxelnen  Herde  unter  Jucken  oder 
Brauen  (Qober)  entstehen,  und  auch  wahrend  des  Verlaufes  wird  über 
dtesB  EmpBodungen  manchmal  geklagt;  aber  ich  habe  ausser  dem  erwähnten 
Faile  hl  der  Genitalgegend  nur  noch  einen  gesehen,  h6i  dem  das  so  aus- 
SttproelKQ  war,  wie  es  Hollündnr  hervorhebt:  auch  die  ErTahrung 
Neanaons,  dass  besonders  die  Herde  am  behaarten  Kopfe,  die  Hallo- 
108,  dass  die  palmaren  Localisationen  stark  jucken,  kann  ich  an  meinem 
■«.^rial  nicht  bestätigen.  Pagegen  habe  ich  sehr  oft,  wenngleich  nicht  so 
^Imüssig,  wie  es  uacb  Besniers,  Hallopeaus,  Lereddes  und  Du- 
tenilhs  Angaben  zu  erwarten  wftre,  oliie  ziemlich  ausgesprochene  Emp- 
^iAiUichkeit  gegen  Berührung,  besonders  aber  gegen  Kratzen  gefunden, 
wh  Boeck  erwähnt  eine  oft  recht  anffallHnde  Hyperalgesie  des  Lupus 
^matodes.  O'anz  isoliert  steht  die  Beobachtung  von  Klotz,  dass  In 
'müu  geltenen  Fällen  heftig»  Schmerzen  auftrel«D. 

Schleifflhant*.    Von  der  Erkrankunif  der  Schlcimhant.  spwioU  der  Mnnd- 
,  bei  der  cbrunischeu  Form  des  Lupus  orvtbeiuatodvs  bat  man  bis  Tor  kurzer 
ut  nur  relatir  wenig  gewusat.   Wohl  konuto  man  nicht  so  selteu  ixiastatiereu, 
'ii  di«  Erkrankung  toq  der  Uaut  der  Lippen  auf  das  Lippenrotb  i'ibergebt 
ftiia,  Homolle,  Keumann,  Duhring,  Ehmiaiin  ii.  a.)  uud  hier  meist  wenig 
iinkteristieche,  Imebt  (iu  feinou  granen.  sandköruchenfihn lieben  Massen  — 
%k.  Teiel)  »cbuppeade  und  trockene  odvr  auch  erodierte,  riasifre,  mit  blutigen 
Knuten  bedeckt«  Herde  bildet,  eventuell  mit  erjftbemal^spui  Saum  od«r  auch  mit 
dtDtlieli  atrophiachem  weiaslicben  Centrum,  oder  mit  linic^n-  oder  EackoiifOrmigen 
Amtlichen  EinlagorungeQ  (Jariscb);  dabei  kennen  die  Lippen  viülettroth,  ge- 
ien.  everticrt  sein  (Hac  Murray).    Auch  die  Erkrankung  der  eigentlichen 
lettnbaut  war  thats&chÜcb  bekannt,  galt  aber  aln  sehr  selten  (Neumauu, 
VQoaard.  Weil,  üutchinson  etc.;  Veiel  gab  noch  1900  an,  »ie  nur  bei  dar 
^WDinierten  Form  gesehen  lu  haben).  In  neuester  Zeit  hat  man  auf  die»  Loca- 
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Uutioo  m^hr  geachtet,  hat  di«  i.U«!reii  Fillä  aus  der  Litoratui-  ZQBammflngAsUUt  abJ 
neuo  biozugvfiitrt  (Dabieuilh,  CapeLle,  Tiautmana).')  Aus  dor  Literatur  vai 
äü&  eigifiier  Anschauung  liabo  ich  —  ebenso  wjp  Cajtelle  iiml  Hac  Leod  —  itn 
Eiiidi'Qck  erhalten,  Jas»  diese  Localiüatioii  fceine<iw«gs  aus8«rordentlich  selteo  (M, 
und  daas  mau  ele  tnauchmal  über&ebeu  oder  wegeu  ihres  ini  gaozeu  wenig^  cltank- 
teristischeu  Aussehens  nicht  mit  Sicherheit  als  l.iipus  erjtbemauides  za  deoitt 
gewagt  bat. 

Wie  bei  andei'BH  Dermatesen,  so  ßllt  auch  hier  die  Beschreibuag  dir 
SchleimhautläsioneD  schwerer  als  die  der  Hauteffloröscenzen.  Den  m&oaigfacii«s 
FormoQ  auf  der  Haut  outsprochea  gewiss  auch  viotfacbc  Modificatioaen  des  Kruk* 
heibsbildüs  auf  der  Schlei mbnut.  Die  difTorente  Bcechnffetihoit  der  letzteren  an  4a 
einzelnen  Stellen,  speziell  der  Mundhöhle,  und  accidentrtlle  Reite  k6naen  den  Cha* 
rakter  der  Erkrankuu^'  modificiereu. 

Bf^fallen  wt^E'doa  (nacli  dor  Literatur)  am  h&BElgsten  Lippen-,  Waagn* 
Schleimhaut  und  Gaumen  —  auf  diese  drei  Partien  erstreckt  sich  auch  cneiB»  pir< 
sSaliche  Erfahrung  ^;  es  sind  fernüi-  oiazelne  Fällo  beschrieben  tod  d«r  Ztip 
(Allen),  vom  Zahnfleisch  (ScbilCE),  von  der  Naaonsohleitnhaut  (Lamaisoa.  Li* 
Teing,  Rosentbal),  Tonsillen.  Pharyax.  Urula  (Breda)  and  Kehlkopf.*) 

Wenn  ich  zunächst  die  Beschreibung  nach  meiner  pei-sanlichen  Erfabmag 
gebe,  die  am  meisten  mit  Rill  es  Angaben  Qbcreinstimmt,  so  fand  ich  an  Jm 
Innenseite  der  Lippen,  au  dar  WaugL-uEchk-iwbaut  —  zwischen  den  Zabariüui 
—  und  am  harten  Ganmen  ziemlich  analog  ausBcbendo  Ver&Qdemagsa:  Bnndficbi 
oder  unrcgelmässigo  Plaques  von  Linsen-  bis  Zehn-Pfcnnigstackgröss»  und  griwr. 
die  entweder  nur  im  Coutrum  oder  iu  der  gauzeu  Ausdehuuug  graQwein  bisgn^ 


']  Der  letztere  gibt  in  seiner  erst  nach  Abscbluss  dieser  Dantellung'  er»ahi«HHi 
Arbeit  da«  literarLsube  Mal«riai  recht  Totliiländig  wieder;  ich  kann  aas  maian  Ao^ 
zeichuuugeo  noch  Uiuiufügeu  die  Bemerkuitgen  tou  Bredn,  Crocker,  Riiso,  Tol^ 
mer,  Whitfield,  ZeisUr.  I>ie  Unterscheid ung,  welche  Traiicmann  iwiscbn  ^ 
ScbleimhautefflDre&ceiizen  der  {-hronischen  disseminierten  und  den  diseoiden  Fof*» 
macht,  ist  sohwer  durohiufUhren.  Auf  die  ei^uUich  acuten  Fälle  komme  ich  sfiUrn 
ipreoheo. 

*)  Wenngleich  die  Meinung  Leioirs,  dass  der  sogenannte  Liipos  erjtheaBit»^ 
der  Schleimhaut  immer  Lupus  Tulgaris  erj'theinatoidet  lei.  sicher  nicht  mehr  lu  BhU 
besteht,  so  ist  es  doch  mehr  als  fraglich,  eb  iQ  nUeii  ot>en  erwähnten  l'lUes  die  ^^ 
gnoae  richtig  war;  zum  Theil  bandelt»  e<i  sich  um  mehr  acate  f>upUonen  (Pftrisi. 
8hoemakvr),  in  anderen  Kälten  aber  ist  die  iiiigebdrigkeit  zum  Lapus  vrrUHuM^ 
geradezu  unwahrscheinlich  (sa  z  B.  hei  Bsringier  und  Feulard). 

Wbs  LeiHe  Hoberts  Fall  am  Zahnfleisch  angeht  (daa  Zahnfleisch  am  l*aUr' 
tiefer  wu  schwammig  und  v«a  den  locker  gewordenen  Zähnen  weggeschnunpft,  ft- 
legentlich  war  auch  etwas  Eiter  rorhauden),  jo  drDckt  sich  der  Autor  seihet  Mb  ^^ 
sichtig  aus,  und  Dubreuüh  Ulsst  diese  Beotnchtung  beüeite.  tiewias  ist  Breek** 
Jleiniuig,  dasE  es  sich  doch  wobl  um  Lupus  erythematode  des  Zahaflebohea  htaWl 
nicht  beweisbar.  Ich  mficbte  aber  hier  betonen,  dass  ich  im  letzten  Jahre  b  f* 
Fällen  ron  Lupus  ervthematodes  eine  souKt  nicht  erklärlich«  tilngiritls  mit  LockvW 
des  ZohoAeisches  und  leichter  Eiterung  beobachtet  habe  —  <la8  eioemal  bei  eüMDf^ 

LwAhnlichen  disoolden  Falle,  das  auderemal  bei  tönet  abnormen  Form  mit  diasGBiatoM  ■ 
Herden  und  (jelenkbetheiUgung  (aber  ohne  Fieber).  Alan  wird  also  kttitftig  tif^  H 
316gUchkeit  —  m&br  lässt  sich  oatarlieh  nieht  sagen  —  eine»  ZosauuiHnhaag«  ^^  M 
Qingtiitia  mit  L&pus  erythematodes  achuo  mOsMii.  I 
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ich  gifILrbt  iraren,  doch  macht»  dia  Färbung'  imroor  einen  sehr  .dflnoon'. 

E(beincDd«n  Eindrack:  dieOberäftcli«  war  gLrttt,  ein  schmaler  Rand  j^elegent- 

iatensiv  ic«r^tbet;  die  Erbebimg  über  die  Obei-flächo  war  aui  Kaode  ebenso 

limal  wie  dio  Veiliefuii^  im  Cf-ntrum.    In  and^i'ßn  FAllmi  nar  dio  grcsammU 

|ne  nrraaireiss  und  etwas  sternförmig:  ftingeiogon  oder  van  weiBslichen  Strichen 

bUC  Gei«g«ntlicb  trateu  obernücbliche  puuktrOiialge  Eroüioueu  uder  Kicoiia- 
ineii  (F.  Tfliel)  auf,  di«  eine  intenüiv  rothe  Piirbe  hatten  oder  sich  leicht  gi'ai> 
[Iteh  belehn  (Kaposi). 

Die  geounefiten  Bo8chraibiin|;«ii  in  der  Lileratiir  Bind  diß  von  OubranilU 
|ai  Capella  —  die  natargomäss  nicht  ohn«  einige  Schematisierting  —  den 
%it«icltaagsgang  folgendeimattsen  schLldern:  Beginn  mit  rothbläulicbon,  schleclit 
(uacli  C'apelle  scbarO  hegronzien,  etnus  infiltrierten,  gelegentlich  mit  kleiueu 
eberfiirhlichen  Ulcerationon  Tersehenen  Ptaqiie.1,  auf  denen  weiterbin  weisse  nai*- 
Ug«  Streifen  erscheinen:  schlies^ticb  VerschwiDden  der  Rätbe,  so  daas  eine 
•tiu  harte  Narbe  mit  kreisf.lrmigein  liande  und  nach  dem  Ceatruiii  convei- 
pmaden  Zügen  zuriickhieibt.  Dia  Form  ist  nind  oder  Alfter  (Besnier)  oral  oder 
i&r«i<t|ui issig  laudkartenähnlicb.  Um  das  Bild  dos  Scbleimhant-Lupus-erythema- 
Mu,  GOtreit  es  aus  den  bisher  vurliegendeti  Beschreibungen  bekannt  ist,  zu  ver- 
nllttbidigeil,  wären  noch  folgende  liefnnde  hervoi'Zuh«ben:  Tm  Gegensätze  zu  der 
tfefea  Darstelluag  kann  der  Rand  vreläs  und  leicht  erhaben,  das  Centrum  rolb 
(Tidal)  oder  das  Centnim  opnlin  mit  rothon  Punkten,  der  Saum  rotb  und  leicht 
enorüert  (Be8Qi«r),  die  Oberfläche  kann  mit  kleinen  wai-zigen  Erhebnngon  (Ca- 
pelle)  oder  miliaren  ESrnchen  (Dubrouilh)  bedeckt  acin;  das  Epithel  kann  mn- 
MiitrluDd  desqaamiert  erscheinen  (Galloway);  nh  Complicatiünen  sind  zviächen 
dn  feinen  weisseD  Narben  Schlei u)^i4eIltiouscJ'»tt^u  vuu  UaufkorngrÖMe  beobachtet 
vBrdea  (Kroibicb).  Auch  CnpeUn  gibt  an.  dsss  in  der  Umgebung  der  Plaques 
daniwt«  nnd  «igröasorte  Droson  rorhandon  sein  können. 

An  der  Zunge  sind  bv&chriebeu:  Stecknadelkopf-  bis  kreuz erg rosse,  etwas 
Hliib«Da  Herde  mit  verdicktem  Bpitbel  und  zarter  Felderung  (Ktiposi);  eine  ober- 
UcWiche  Ülceration  im  Centrum  und  auf  beiden  Seiten  der  Raphe  woiase  crbsen- 
PMh  ÜLonen  mit  tiefrotbem  Rande  (R.  Ciücker);  uder  „ulceriortii  FIm|ucg  mit 
■««liehen  PBoudomombrancn'  (Gros),  odw  einfache  Ausglättung,  eventuell  mit 
l•^hlft  rother  Farbe  iu  runden  Herden  (Vidal,  renp.  Äudry)  oder  im  Centiuui 
'oUiMm  Rande  ffeleslicbo,  verdickte,  ISngltclie  Fla*iues  (Capelle). 

Am  Gaumen  länglicha  roibbräunliche  oder  bläuliche  Streifen  (Dubreuilli- 
Bfi>e<|],  eventuell  auch  Uicerationen  (Fox,  GalLoway,  Roth). 

Die  Veränderung L<n  dei-  Mundschleimhaut  ^  atniphi&cbe  Plaques.  Schwel- 
'"Bjia  der  Papillen  eic.  —  welche  Warde  in  jQngster  Zeit  sehr  ausfClhrlich 
"liildtrt,  werden  wohl  auch  tou  dioäem  Autor  selbst  nicht  für  eigentlicbea  Lupus 
trjltnimitodes,  eoudein  mehr  für  Reglbiteischeinungen  gebuLten. 

Die  Deschreibungen  vom  KehlkopfQ  (Deriugier,  Marty,  Sherwell)  bc- 
fiditta  TOU  Oedein,  Scliwellaug,  Erosion.  Karben.  Die  Diaguosen  sind  aber  nicht 
»icfetr») 

Conjnnetiritis  finde  ich  nur  in  einem  Falle  Lustgartens  specieU  her- 
'■'^boben;  das  kanu  natGrlich  ebeusowohl  auf  (uaem  ZufaLIe  beruheu  wie  die 
°^t«clitung  Abrahaniä,  der  eintnal  bei  Lupus  erythematodes  der  Hände  und  des 
"Miefates  Erkrankung  der  Lider  und  dann  d&s  Auges  selbst  (mit  Uypopyon)  sah. 


')  Bei  b^riugier  wird  t.  B.  von  eiuem  „Semia  de  granulations  grifiätrM" 
^laea  gesprocbea,  wie  es  doch  gerade  bei  XaberculoGi  rorkgmmt 
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Die  N'asen-  und  Ohren  ei-kran  Iran  gen  —  hyiwrlropbiBche  and  atropbwdt 
Ithiaitis,  ItütracUvu  des  TromuielfüUit  etc.  vtc.  —  welch«  Ward«  b«i  Laptu  «7- 
thenutodas  in  suIfBlIend  ^rrnsser  Z'jbl  ^'«runcien  hat  and  die  or  - —  ätiolo^ithcb  vai 
moTphologittcb  —  in  Analogie  mit  ihm  setun  will,  sind  jedenfalls  nicht  ali  Lupuj 
«r;tfaeinatude«  der  Scliletmbikute  £u  bezeiciiiiuu.  Weiten  DatersDcbuii^a  «mi1(b 
ervoisen  inHSßdn,  nb  iti  inr  Thtit  dJütitt  Zutitäude  bBim  Lupus  erythemfttodas  biuB^ 
zu  ändeii  sind  als  bei  ;iDd«ren  Menschen. 

Der  l.ü\ni»  fcyUiematodeK  kann')  an  den  Schleim k&ut«n  nach  dar  Uaait- 
frkrankung  auftreten  »der  mit  ihr  xngleich  bcKtehen,  ohne  das»  »ich  mit  Sieber^a 
xBg-ea  JÜBst,  wo  die  Eriirankang  begonnen  bat,  od«r  er  liann  ihr  vunDgpbca-  Dt- 
bei  wareu  die  Hauterkrankungon  bohv  verschiodeii  au  Fnrm  nud  Schwere.  Sici 
Brocq  ist  es  vor  allem  die  fix«  Form,  welche  iiich  mit  Scbleimhaaterknnkm|n 
compliciert.  In  drei  Fällen  itit  nach  der  Meinung  TrautcDannit  iiHiU«rt«r  I>a|>f 
er.vtlieinat<jdos  der  Schleinihftut  beobachtet  worden;  voq  diesen  drei  Füllen  atwrtf- 
scheint  mir  nnr  der  von  Roberts  eini^erntasfien  »ichei',  oowcit  er  die  L'aleriippf 
betruf.  (Shorwells  und  Feulnrds  Fälle  sind  wegeu  der  gänzlicben  riiaiclifik«ii 
der  DiagEiose  nicht  zu  rechnen.)  Auch  Noieser  erw&bot  nsebr  sp&rlicb«  VOÜt  Bit 
ans Bchlie.1.4 lieber  SchleinibnntiM'krankung". 

Beschwurdcn  macht  der  Lupus  erythomutodes  der  Scbleimb&ut«  m  t» 
meinten  Fällen  ^r  nicht;  er  vird  ^wohnlich  Qor  xnfälll^  entdeckt.  UleentJiiMi 
müseen  nntürlicb  bi<iui  K^aeii  8t>>r(<n:  gpoataues  Stechen  war  in  Vidaii  Fall  T•l^ 
banden;  Schmcrzhaftigkait.  beim  Ksüsq,  auf  Urooli  etc.,  war  golegeDtticb  sscuk 
statieren  (Capelle). 

AUgemeinerieheinnngen.  Wenn  ich  von  all  den  Zuständett  &b^ie, 
Ton  deDell  maactiü  Autoreu  mit  mehr  oder  weniger  grosser  BesUmmÜHit 
behaupten,  dass  sie  eina  Prädisposition  für  dtsu  Lupus  erythematodes  |1>- 
g«)jen  (cf.  Äetiologie),  so  niuss  ich  gestehen,  dass  wir  toq  altgemeiwft 
oder  Tisceralen  Erkrankungen,  welche  mit  der  Hast  Dicht  anmittejbar  IK 
Bcziehong  stehen,  bei  der  discoicten  Form  des  Lnpus  erytliemitadis 
kaum  etwas  wissen.  Die  allermeiste»  Fälle  machen  tu  der  Tbat  des  BS' 
druck  einer  Hauterkrankung  im  eigentlichen  Sinne. 

Von  den  rheuinatischün  Beschwerden,  welche  —  oft,  ober  uidit 
immer  —  bloss  im  Sinue  der  „arthriti sehen  Diathese"  Ton  manchen  Aui*^ 
rea  (so  auch  tou  Lenglet)  angegeben  werden,  habe  ich  bei  den  eiüh'li**- 
typischen  Fällen  kaum  je  etwas  erfahren  (ebensowenig  Breda).  Von  AÜ)*)-^ 
minurie,  reapccUve  Nephritis  wird  in  einzelnen  Fällen  (Brocq,  Little-» 
Sequeira  und  Balean)  berichtet;  aber  auch  bei  diesen  spärlichen  FÜlf^ 
iH  die  TOD  deo  letitgenaoüten  Autoreu  augenscheinlich  bejahte  Pragf,  ot> 
es  sich  nicht  um  laßllige  Coiccidenz  handelt,  sehr  berechtigt.  SchwMit^ 
Nervensymptome  (Breda)  sind  weuigsteas  bei  der  chronischen  Fol«* 
wohl  nur  als  Complication  aufzufassen. 

Selbst  sehr  ausgedehnte  Fälle  dieser  chroDischeD  Form  kdnoeD  olu^ 
jede  StSrung  des  Allgemeinbehndeos  lange  Zeit  hindarch  bestehen. 


■)  Nach  Trautmanu  vertheileu   sieb   80   Fälle  iub   der  Liurvtur  w,  iltu  v' 
difl  enta  Gruppu  4,  auf  dia  zweite  17,  auf  die  dritte  t>  Fälle  ketutn«n. 
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Bei  flisseminierten  Formen,  aaoh  wenn  sie  nicht  mit  ftciiten  Sym- 
pUfUiea  Teriaufeu,  finden  sich  Öfter  Allgemeiusymptouie:  Schwache,  Ver- 
iknaagsstilruDgen,  Q<>lt!iik-  udiI  Kuochenächiiierzen,  Albumiuurien  etc.  — 
proeq  erw&hnt  cimnal  indurative  Processe  iu  der  Masculatur  (Biceps)]. 
—  All  das  weist  auf  Uebergäiige  zwischen  d«n  chronischen  discoideo, 
Am  chronischeD  disseminierten  bis  zu  den  ganz  acuten  Fällen  hin. 

tDer  Verlauf  der  chrouischeu  Formen  des  Lupus  erythematodes  ist 
«ehr  wechselnder.  Bald  beginnt  dio  Krankheit  niit  nur  einem  Herde, 
veleb«r  laoge  Zeit  als  solcher  bestehen  bleibt  und  sich  nur  st>hr  langsam 
p«ripberisch  ausbreitet.  In  anderen  FElUeD  treten  zugleich  oder  in  relatiT 
iduieller  Auft>in  and  erfolge  mehrere  Herde  auf,  die  üich  gJtficbm&ssig  oder 
h  Terschiedeuer  Schne]|igkcit  entwickeln,  confiuieren,  stellenweise  abheilen 
ttc.  FiQxelne  kleine  Efflorescenzen  können  auch  wieder  verschwinden,  ehe 
Scbappung  and  Atrophie  eingesetzt  haben  (Bnri^.  Die  Uerde  finden  sich 
illü  in  der  gluichea  Gegend  oder  sie  treten  zuerst  nur  an  einem  Körper- 
Ihfil»  —  am  häufigsten  im  Gesicht  —  auf,  and  weitere  Locaüsatloneo 
KMeDen  sich  oft  erst  nach  langer  Zeit  hinzu.  Jede  Plaque  kann  auf 
jitlw  Stufe  dftf  Tlntwicklong  stehen  hloiben,  sieh  lauge  Zeit  stationär  er- 
Wt«a  und  dann  wieder  einmal,  erentuell  nach  Jahren,  Fortschritte 
nueben  (cf.  s.  B.  Stowers).  Zu  solitären  Flecken  können  sich  wie  Satel-, 
lil«  neue  hinzugeselkn  and  mit  ihnen  verwachsen. 

Eine  spontane  Heilung  der  Krankheit  kann  unzweifelhaft  jederzeit 
nstaade  kommen;  es  geschiuht  dies  um  so  leichter,  je  weniger  hoch- 
Snitig  sie  ausgebildet  ist  (Er^Mheme  centrifuge).  Aber  auch  nach  voll- 
kommener Heilung  (mit  oder  ohne  Behandlung)  kOnnen  selbst  noch  nach 
Jiiata  (Bebra:  nach  21  Jahren;  cf.  Geber)  RenidiTe  an  derselben  Stelle 

Et  in  derselben  oder  in  entfernten  Körpergegenden  auftreten.  Da.ss  auch 
chronischste  Fall  gelegentlich  iu  diä  acute  Form  übergehen  kann, 
de  ich  noch  unten  zu  erwühnen  haben.  Die  Tendenz  zu  spontaner 
B^Qog  scheint  mit  zunehmendem  Alter  zuzunehmen  (Hutchinson, 
Hurris  u.  a.);  darauf  wird  von  den  einf>n  zurückgeführt,  dass  man  den 
Ivfus  erythematodes  bei  alten  Leuten  selten  zu  sehen  bekommt,  während 
u<lere  meinen,  dass  die  Lupus  -  erythematodes  -  Patienten  relativ  früh 
sterben  (s.  bei  Vorkommen  nnd  Aetiologie).  Boeck  betont,  dass,  wenn 
^  Lttpus  «rythematodes  im  Alier  schwindet,  die  Patienten  senil  ver- 
fi^eit.  Dagegen  sprechen  aber  Bredas,  Holländers  u.a.  Erfahrungen. 
iedcnCklls  gehört  der  Lupus  erythematodes  discoidus  zu  den  chronischsten 
I^rmatosen;  er  kann  jahrzehntelang  beistehen  (bei  einem  Krauken  "Wilsons 
"^  Jahre  I);  auch  an  den  Schleimhäuten  kann  er  sich  augenscheinlich 
»kr  lange  halten  (Brocq). 

Fnpticli  ist,  woliin  man  Alt  F&II«  7on  epbemerftm  Lupus  erythomatottes 
«duwa  soll,  K«lcbe  C.  Uerxtieimer  nach  Uoths  Buicbt  (p.  34  dwi  Sep.-Atnlr.) 
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otva  scchstDal  bei  tabarcalOtien  Indivicjueu  beobachtet  bat.  Die  Hautaff0di«iv< 
schjr-n  im  Gesicht,  ^v,m  nach  eJn^m  bis  mehreren  Tagen  spuDtan  wiod«r  niiii- 
8cbwin<l«ii'.  Sehr  schnell  entät&liend«  und  verschwindeiide  teleaDf^ektatta^ 
Plaques  boschreibt  auch  Wet<t. 

Aossor  vom  Alter  scheint  der  Lnpos  «rytheniatodes  aoch  von  anderen  Do' 
BtSndeu  iu  ^irioin  g:evis9«ji  Mas.<ie  abhin^fig  zu  Hein.  So  gibt  «8  anxweifolhaf)  FUb 
welche  sich  im  Summer  mobr  oder  weniger  vollkommen  iovokiereu.  im  WiaUi 
aber  «xacerbiergn;  gtifici«ll  beiii^bt  sich  das  auf  die  .Chilblainformen'  (.form  al 
sonnitre,  lupus  ongeloro,  propre  aus  jeanos  sujets"  —  Beeoier;  cf.  ».  B.  nd 
Gallo wny.  Pringle),  Auf  deraaderoD  Seite  aber  exacerbiert  das  .ErjUiiaMcn 
trifugfl  nyni^trique"  ürocQS  .fa-st"  immer  im  PrOhjahr,  oft  anch  ia  HoW 
B<^Qa  bcncht^t  QSt:r  eio6u  Lupus  oiythnmatodes  des  Gesichtes  und  der  Hlada.h 
welchem  Iq  jtdem  Frälijahr  wochenlang  piipulOsG  Erytheme  an  beiden  Hindea  aal 
traten.  Uass  wie  dj«  Jahreszeit,  so  auch  der  Klimawechsel  Rinda«s  auf  dieErkiu 
kung  habeu  kann,  wird  spcciell  noch  bei  lier  Tberapie  erwähnt  werden.  Gelege« 
lieh  ist  aoch  berichtet  wordoo,  dass  Flecke  fast  ganz  verschwinden  und  in  eil 
Tagen  wieder  stärker  berrortretou  (Morrow  1893). 

Uebor  die  Bezicbuugen  des  Lupus  erythematodes  zu  den  VorgftngeBil 
Seiualsphärfl  werde  ich  bei  der  Aeiiolo^ie  berichten. 

WtL>  andere  clirvniscito  Dermatosen  kann  .noch  der  Lupus  errthemato^D 
onter  fioberhaften  Erkrankungen  (Paeumonie,  Kbeuuiatt&mus  —  Jamiites 
sich  involvieren. 

Da»  ist  speciell  auch  vom  Erysipel  betont  worden,  wenn  dieses  Lopas-uj' 
■  ihflmatodog' Flächen  üborziebt.  Uiitcbiasoa,  Hallopoau,  Bobineoii.  ScbwiV' 
mar  und  Crocker  sahen  unter  diesen  Umständen  die  Krankheil  ahheilen,  iMp« 
tive  sich  bät»&eni,  doch  trat  ru  ijcbwitamers  Pall  (nach  Basche  Bericht)  aädi 
ti-äglich  ein  aug^Qd>i^hutes  Kccidiv  ein:  nnii  Manssuroff  sab  einen  UH 
er7thHmatoii(s  troti  iweimaligon  Ki78ipcls  bcälebeu  bleiben.  ™ 

Complicationen.  Oertlicbe  Camplicatiouen  sind  beim  Lupns  erytheniKilii 
ehrouicus  keineswegs  häutig,  Näsüeu,  Bläschen-,  Pustel-  und  Krustenbilduti 
kommt  —  von  meiiicamentAsea  und  trautnati^tchen  Keizungen  abgesehen  —  au 
ganz  ausuah  ms  weise  vor;  die  secundären  Infectioncn  mit  Eiterorganiinen,  TU 
denen  Sequelra  spricht,  t>iiid  wohl  nach  allgemeiner  Erfahrung  Rarit&teu,  .Irot 
•Ihm  —  wie  Neisser  angibt  —  meint  enormen  Gehaltes  an  Staphylocoecos  pj« 
genes  aureus  in  den  Schuppen".  Aach  folliculäre  Eiterungen  —  wi«  sie  in  aiaH 
diaguustihch  nicht  ganz  sjcheran  Falle  von  Hallopeao  und  Quillemot (199& 
beobachtet  wurden  —  sind  wohl  nur  als  Zufall  zu  leut^-n.  Erysipel  wird  von  Tel* 
als  häufig,  Ton  Kaposi  (von  den  acuten  Fällen  abgesehen I)  als  selten  aogefttai 
(er  sah  einen  Fall  mit  zwei  Erjrsipeln  iu  einem  Jahre.  1901).  ImpetiginA«»  PV 
matitiden  (Danlos),  papulo-pustulöse  KfäQre.scenzen  (Brocq  1900)  sind  — *Ml 
sie  uuiweifelliafl  Lupus  erythematodes  betreffen  —  «ventuell  ala  Ceber^ngsflü 
XU  der  aculeu  Form  zu  deuten,  wie  denn  auch  Ward?  in  einem  dobtSsen  Palliil 
N&asen  als  eine  Zwisoh&nform  xwischen  den  gewjjhnlichen  trockenen  tiod  lieBi 
tenou  bullJ^seu  Foruieu  ansieht. 

Iu  einzelneu  Fällen  aber  scheinen  Blasen  aufgetreten  xo  eeln,  ohnt^ 
deshalb  der  chronische  Charakter  sich  im  wesentlichen  gtt&udert  hält«;  ao  in  do« 
Falle  tialloways.  (Auf  halbguheilteu  Stellen  eines  &eit  15  Jahren  bestehioJe 
Lupus  erythematodes  schössen  plfStzlioh  grosse,  aber  auf  die  Herde  beediiinkti 
zuerst  serOse,  später  leicht  getrabte  —  nicht  himorrh^lscha  —  Blawn  ufi  ^ 
nach  sechs  Wochen  verschwaudeii,  ohne  dass  sich  die  Herde  weiter 
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itl«D;  Brufans  sah  monntelnnp  bei  einnnt  seit  sieben  Jahren  bestehenden  FbUö 

tKl>app«D<Je.  bläscbeaföimige  uud  Bchnell  rei-gäaglicbe  EfHoreecenzen"  auftretea. 

i^inem  alleniiug's  aach  sonst  nicht  typischen  Falle  luciner  Piaxis  erschienen 

rieicrh'jlt  grosse  hiimorrhngische  Blusen  ohne  Alitcotneineiächcinungen  (cf.  Voirol). 

Snticb  bäiDorrhagiecha  Furmon  beotiacbt«te  Hutchinson  8pcci«II  boi  Kindern.) 

ülceratiooen  werden  von  ciiiEetnen  Autoren  (z-B.  Moi'rov)g:anzgeleugiiBt, 

iMileren  (z.  B.  Leo^let)  auf  Eiiitheln&crose  xurßckg«fahrt.   XeiiiiLaiin  und 

ecsa  Kaposi  erkläron  dif!  geleg'entlich  (aumentllch  am  behaarten  Kopfe  [Pox] 

Dd  Btch  mein«!'  Ei'fahmns  auch  an  den  Ohrmuscheln)  vorltviiiniQndQn  leichten 

Ibttanzvorlut^tf*  durch  oiechaniecbe  VerhSItuisse.  i^puciell  durcJi  Obergrosse  Span- 

Dg  der  Narben. 

Zfl  den  locsten  Complicntionpn  Ii(^i)d«d  ferner  rpg'ionfi.re  DrflBenschwet- 
inpen  gerechnet  verden.  T>i«se  sind  ziemlich  oft  bei  Lnptis  erythematodes  zu 
fttieren.  Soircit  «s  sich  dabei  nicht  um  Tuberculose  handelt  (s.  unten  bei 
i*tiolope),  scbeiusn  sie  immer  in  massige»  Grenzen  zu  bleiben;  eie  sind  derb, 
«tQJ^  empfindtkh,  ^i  beweglich  cDter  normaler  Haut  nnd  ohne  Neignng^  in 
tKoterEntzQndung  oder  Erwoichung. 

Als  wichtigste  Complicatioa  und  Folgeerscheinung  des  chrouischea  Lupus 
VjüimitQios  ist  das  Carcinom  zu  bezoicboeu,  auf  das  erst  in  don  leisten  Jahren 
toeh  die  Arbeiten  von  Pringle,  Kreibich  nnd  Höltftnder  die  Aufmerksamkeit 
{•holt  Worden  Ut.  Daes  ee  sieb  in  den  von  diesen  Autoren  publicierteu  BeLtbach- 
ftog«Q  wirklich  am  Lupus  erytlifmutodos  nnd  Carcinom  gehandelt  hat,  ist  nn> 
iweifelhiift,  trotr  der  von  LongUt  ansgesprochenen  Warnung,  man  müsse  in  sol- 
<^«D  Fällen  mit  der  Diagnose  Lupus  erythematodes  sehi-  vorsichtig  sein,  da  er  sich 
UuiuBiBo  bezeichneten  Falle  davon  habe  Hberzangen  kQnaen,  dass  die  ^erythe- 
mtihtQbercalGse''  Form  vorhig. 

Aber  aueb  in  einigen  älteren  Fällen  scheint  mir  die  Diagnose  mehr  oder 
wnipcr  wahrscheinlich,  Kk  sind  bisher  f.jlgende  Fälle  publiciert:  l.  Th.  Veiel  (?), 
S  Pöi(?).  3.  Riessmoyer.  4.  Dyer.  Ö.  St.  Taylor,  6.  St.  Taylor,  T.Duhring, 
S  Pringle,  9.  Kreibich,  10.  Holländer,  ii.  Lassar  <^  Tfa.  Mayer?). 
13-  and  13.  Weisser  (cit.  von  Ashihara). 

£s  geht  aus  diesem  Material  hervor,  dasij  die  Rpitbeliome  auf  Ltipii^  erythe- 
■Htodes  ancfa  bei  relativ  jugendlichen  Menschen  auftreten  kennen,  dass  sie  sowohl 
Vit  aneb  actiTeu,  als  auch  —  angenscheinücb  häufiger  —  auf  uarbig-atrophiBchen 
B<hI«B  sich  an»edel»,  daas  sie  von  der  Haut  und  von  der  Schleimhaut  ausgehen, 
''w  ue  typische  hnch  wuchern  de  und  nlceriertf,  aber  auch  tiefgreifende  Krebse 
liWia können.  l>rüs*nmetastaseD  »clietnen  selten  zu  sein;  der  Verlauf  ist.  worauf 
Holunder  speciell  Wert  legt,  im  allgecueiin^n  günstiger  als  büim  Carcinom  auf 
l-^ipus  vulgaris,  doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor  (cf.  Pringle.  Veiel,  Diih- 
'''ig).  Die  Carcinouie  sind  mit  Vorliebe  (entsprechend  dem  Lupus  erythematode») 
■'Hipel.    Deu  Operationen  kennen  regicnSre  Rjxidive  fulgen. 

Für  die  Entstehung  des  Lupua-erythematodes-Carcinoms  werden  vcrantwort- 
^^  g«U3cbt;  Lockerung  und  OdematSse  Schwellung  des  Gewebu»  (»peciell  der 
^I'Pe  —  Kreibich),  lasnltierung  durch  therapoutische  Versuche,  mangelhafte 
^id*ntands(ähigkeit  der  Haut  gegon  in  sie  eindringende-  Schädlichkeiten  (Hol- 
■inder),  eventuell  familiäre  rispoaitivn  (Pringle). 

Combinatioa  mit  anderen  Hautkrankheiten.  Dass  bei  vielen  Fällen  von 
Uifos  erythematodes  andere  Dermatcidbn  zur  BüüLuchtung  kf^mmen,  ist  selbstver- 
tUadticb.   Ich  werde  auf  manche  solche  Combinationen,  welche  fQr  ätiologisch  be- 
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dcntongsvoU  u&^frs^beu  werden,  bei  der  Aotiolof^ie  Doch  z&rfickkomneo  (PmüoBNi. 
Tulxrcnlose,  Seborrhö«  «tcO- 

Wenn  vir  bierroji  ahatlien.  so  bleibt  nicbt  viel  Qbriff,  wws  spectells  BmcIk 
tnng  Tcrdient.    Ich  erwUbn«  daher  nur  ^nz  korz:  Itange  Zeit  dem  Lupos  erjrtb»- 
m&todes  vorangehend»  KftliireBc«nzen  (Gancher  uud  Barbe);  BrTtbcma  noJosan 
mit  subacuLcm  Verlauf  (Du  Castei):  Scleroderuiie  (HallopDati  and  Trastoor 
—  bei  ein«r  tüberculAMfi  Ernnken;  Ehlers  denkt  an  die  Ufi^icbkeit  aioi^s  Zo- 
samnienbAngOB  roa  Sclerodennie  mit  Tub^TCulose  und  daher  auch  mit  Lupni  trj- 
thematades) ;  frbbei'  Morphoea  (St.  MackRjizia);  beginnendtr  Lupus  erjtbmii- 
todes  bei  Uctniatrophia  racialts  and  Hrpcridrosis  fiini»tr«  (Jacqnet);  ßajrDioJ- 
sehe  Eronkhoit  (Hutcbintfon.  PriitKle.  Lcngtel);  locale  Aapbyxi«  und  Acae 
necrotica  CSt.  MRckonzie):  Angiuki^ntom  (Brocq).    Zweirelbaft  ist.  ob  dii' tob 
Hutchinson  beschriebenen  Acnefoiroen  (Eruptionen  auf  d^n  ScboltAro  bei  Uit|- 
andauemdein  Lupus  ei7thvmatode8  am  Kopfe),  welche  gBlegentlich  eerpigistai 
LupUBcharnktcr  ainnehnieit  uuil  uns  tmckeuen  ticbeuoiden  Popeln  zassmnangaMttt 
sein Eoili^n.  wiiklich iura  LupiiflerTtbematodes in Bezi«hun?st«heQ.  Dasselbe  gÜtnfl 
den  derPsDiiasis  punctalaähnlichen Herden  aufDriLst  und  HtScfc^Q.  Tolcfa«Craek*f 
wiederholt  bei  Lupus  errthemtitodes  im  Frflbjahr  und  Hi^rhst  wocboolan^  bestebcastlt. 

Dass Lupus «rTtiiemstodbs  bei  Syphilis  Torkommen  kann  und  umgekehrt, lit 
solbstver§t&ndlicb.  GelogentUch  ist  wie  beim  Lupus  vulpariR  die  Fra^o  i>in>^r  Ort' 
liehen  Coincidenz  beider  Cninkhelteii  anf^eworfen,  aber  wohl  nicht  mit  Sieberimi 
positiv  eatscbieden  worden  (Bobinson,  Galiowa)-,  Cotterell). 

B.  Der  aoulp  IjitpuN  erythrmatodes. 

AusferordeQtlich  viel  schwerer  als  die  Darslellang  der  „discoiileo' 
chronischen  ist  die  der  sehr  Ti«i  selteneren  acuten  Formen. 

Bekanotlicb  bat  Kaposi  im  .Inbra  1672  die  Notiivendigkeit  einer  Rinth»- 
luDi;  des  Lupua  erythematodefi  in  diese  beiden  Gmppen  näher  begiündet.  Aber  bis 
in  die  jfln^te  Zeit  erhoben  sieb  immer  wieder  Zweifel,  ob  die  acuten  FSlIe  filxr- 
haupt  zum  Lupus  erythematodes  gehören  (z.  B.  Tavlnr,  W.  Pick,  Leng'Ut),  «■* 
anf  der  anderen  Seite  hat  gerade  hier  die  —  späterhin  ausfOhdicber  xa  bwpr** 
cbende  —  Frage,  wie  weit  der  Lupus  «rjrtbematodes  mit  Tubercolose  verkn&pit  f^ 
zu  einer  nngenbliektich  schwor  autsnklärendan  Verwirrung  gefobrt  DIm«  Disco** 
sioD  geht  znröck  bis  zn  der  im  Jahre  1880  verAffeutlichten  Arbeit  Boeokf.  ^* 
welcher  dieser  zwei  Fülle  einer  bis  dahin  kaum  beachteten  DematoB«  als  Lnptf* 
erytbftmatodes  disseminatus  bezeichnete  und,  wie  er  meint«,  durch  »t*  etS*" 
Ergänzung  des  von  Kaposi  gezeiebueten  Bildes  gab.   8p&t«r  (1897)  hat  Boc^  ^ 
diese  Erkrankung  geradezu  alt*  die  Uauptform  seiner  .Eiantheme  der  Tube  ^' 
culose"  hingestellt,  zngleich  aber  auch  implicite  zugegeben,  das»  sie  nicht  wirS^* 
lieh  identisch  mit  der  acuten  Form  Kaposis  ist.')  Kine  ähnliche  Gedaakenrichtac»' 
schwebte  zweifellos  Hotchinson  vor,  der  seinen  Phi1ipp-Holme»-Pall  (1879) 
nnter  der  Btikette  Lupus  erythematodes  abhandelte.') 

*)  Das  ^eht  daraas  berror,  dass  Boeck  tdd  einer  Cffmbinaüou  lelner  Form  mJ' 
der  Kaposis  in  einem  Falle  (p.  17  iee  Sep.-Abdr.)  .ipricbl   und  (p.  4$)  die  Zelt  noc]> 
niofat  ffir  i;pkoinm«n  brachtet,  n\U  Fpmi«n  von  Lupos  viTtb^matodcs  (die  dtEOoide,  di' 
disseminierte  und  a^gr<>]?ierte  Kaposis   und  mue  Form)  mit  einem  Namen  (Lnpsi 
etaothematactii)  lu  nennen. 

*)  El  ist  auch  mir  nieht  twcifelbaft,  dam  diewr  Fall  zum  Lupui  «rTtbemaSod» 
^isemlnatua  Boeck  frubort;  daas  aber  die  AffeotioD  im  Qeskbt  auFLapus  Tulgarts  sahr 
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Beeoiiilei'8  in  den  Vordergrund  i^a  rntereßßos  glückt  nnrde  die  Frupe  nocli 
toVrcalösen  Natar  des  Lnpus  «r;thematod«s  nnd  Apociell  nach  der  B«deiitiiRg 
idAbgroQzuug  der  dibiseiuiiiierteu  und  acuten  Formen  durrh  die  Arbeiten  der  frao- 
lischfiD  Derniatt)Ii>g6ii.  BeRniei',  wek^liev  schon  sehrfiilh  'lenLtipiiservtlieoiHtodes 
Tabercaloiie  gfiiechnet  hat,  ghh  1K<I1  in  den  Anmerkungen  znr  Ueh«r9atxiing 
£apoBi'scheu  Lfbrbacbes')  eine  knrxe,  »bei-  sehr  präcjee  Daretelluag  der 
,«UDt)iematiRClien*'  Fonnen  des  Lnpus  evythoraatodcs,  d6r»n  acnte  VarieUten  sich 
itK<iposis  acater  Form  zu  deckea  ecbeinoQ,  und  1892  iet  er  bei  der  Darstal- 
iBf  eines  Falles  von  ,Erythrod«rmio  inconnue"  g^nolgt.  diesen  dorn  LnpuB  eiy- 
des  exsntbömatiqiie  nnd  damit  den  .tabercKlftsi-D  Enthrndflrmien"  anzo- 
ititn.  Brocq  nahm  fQr  seine  abeirioreado  Poim  dos  Lupue  crj'th^jniatodeg  dio 
liekltelt  der  Entstehunir  durch  tubcrviUä&o  Tosino  an:  U&llDposu  trat  warm 
die  in  irgend  einem  Sinn«  tuborcalAse  \atur  dor  Krsnkhoit  «in.  nnd  endlich 
itnivrt«  (1896)  Darifr  die  Gruppe  der  „Tuberctilide'':  untor  ihiioQ  figu* 
iin^il.t  Huiiptforni  die  .Fülljclis"  Barth(!lcm]-s,  und  das  ist  wohl  unsw^ifel- 
.^di« gleiche  Afr«-i-tion,  welche  Bo«ck  als  Lupug  ei^thematodes  disseminatus  bfr* 
KJiuet  hatU.    Da  der  Lupus  orythonmtodfls  discoidBS  ebonfalls,  wie  bemerkt,  von 
\n  rranzösiachen  Autoren  mit  der  TnberculoBc  in  causalcn  Zusammenhang  ge- 
ht Tnrdo,  BO  war  hier  di«  Brflctc«  gegeb«n  zu  einer  E-rneutea  Anknüpfiing  d«r 
ivefk'flcboD  Form  an  den  Lupus  erythrmat^es.    Es  hat  dünn  vor  allem  Boeck 
Wieheras  Matörial  zu  dieatr  seitliflr  Ti*i  diacutiei-ten  Frage  heigetragen. 
Dieser  kurz«-  bistori^cbw  Eicur»  war  ui^thwäudig.  um  bügreiflicb  tu  machen, 
unter  den  Xamen  „Lupus  erjthematudes  dissi^minAtDS,  ag^regatus 
idaeutns"  jftzt  verschiedenartige  FMIo  aufgeföhrt  werden,  deren  Zusammea- 
iTigkeit  keioes«efr&  von  Turuhcreiu  kUr  ist.  Das  Material  lüeet  äich  fulgeuder- 
10  cUasißcieron: 

1.  Fälle,  wtfkhe  in  allen  wttseutlichen  Punkten  mtt  dem  chronischen  LupuB 

itnatodes  discoidetj  fibereinstimmen,  ohne  StOrung«?!!  dos  AllgcmoinbeGndi-^n.8 

rlinfun  nnd  niirdadurcb  anngpipfchnet  sind,  dass  die  einzelnen  Herde  in  grÖsSBrer 

whl,  «vontuelt  st'huhweige,  aHftret«n,  keine  oder  sehr  geringe  Neigung  haben,  sich 

tpberiscb  auszubreiten  uder  zu  conQuiorea  und  sich  oft  an  vei-Nchiodenen  KOrper- 

iden  localisieren.  Dabei  können  typisch  entwickelt«  dtscoide  Herde  vorhanden 

*(öi;  Lupus  «r,vthi.'matodfB  diEsominatus  —  Kaposi. 

2  Die  disseminierten  acuten,  respective  subacnten  Fälle  Kaposie,  bei  denen 

*ia  Lnpu«  erythematodes  discoide»  Torhand«n  war,  ehe  der  acute  Ansbnich  kam, 

u    Mir  bei  denen  ein  si^lcbcr  während  des  weiteren  Verlaufes  auftritt,  in  einzelnen 

nQu  GOmplicipit  durch  das  „Erysipelas  porstRns  fscioi";  schwere  fiobcr- 

t^  Erkrankung  mit  mnltiformen  Hauterscheinungen  eryl.bematAs«r,  h&morriiB- 

f^^litr.vesicalOser.bDlIGser.  cruetüeerKatur:  LDposerythnmatodes  discoides 

4-iicutus  Kaposi. 

JH      8.  Analog«  F&lle.  ab«r  ohne  Vorhandoneein  oder  Auftr«t«n  «ines  chronischen 

^P^ftttrytbeiDatodoE  discoides:  rcinor  Lupus  erythematodes  acutus  Kaposi. 

H        i.  Der  Lupus  erythematodes  dissaniinatus  Boeck±=Folliclis  = 

^bipolo-n^crotiBcbes  Tuberculid,  dosseo  Cbarakterigieniug  schon  von  L,  T6- 

^B^k  (cf.  dieses  Handbuch  I,  p.  446)  eingehend  gegeben  wordsn  ist. 

Ridicht%  war,  geht  aus  der  Benirrkung  Hutobinflons  (A  8mtUer  AÜai  of  Uustra- 
tMDi,  r«ondon  1895.  1  af.  VI  und  VU)  b«rTor,  doss  einig«  Flecke  „eine  Tendenz  tat 
Pndtietion  toq  «appla-jelly  growtb»'  ttigtcn. 

*)  2,  Auflage  1801;  die  or^te  Ht«bt  mir  nicht  xur  TerftlguDg. 
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Von  diesen  vier  (Iruppen  bedarf  dift  erste  kantn  einer  besonder« 
Bespreohnng.    Sie  unterscheidet  sich  toq  dem  Lupus  erythematod«  <Üi- 
coides  wobl  nicht  mehr  als  eine  disseminierte  kleintleckige  Psoriasis  m 
eint^r  loealisierteu,  in  grossen  Plaques  auftretenden.  Aber  es  scheint  mir 
unzweifi'lhafl.,   riass  diese  Form  durch  Zwischi-nformen  verknüpft  ist  mii 
der  zweiten  Gruppe,  speciell  indem  —  wie  ich  bereits  erwähnte  —  1« 
diesen  afebriien  disseminierten  Formen  doch  auch  schon  gewisse  Stfnii^it 
des  AllgcmoinbeliDdens  gelegentlich  vorkoniraen.    Es  wird  ferner  benct- 
gefaoben,  d&ss  bei  dieser  Form  wie  bei  allen  disseminierten  FiUea  in 
Frocess  im  Gesicht  beginnt  (Kaposi,  Sequeira  und  Balean).  Di«  iveiu 
ond  dritte  Gruppe  werde  ich  weiter  unten  schildern  mQssen.    Die  An^ 
finduQg  der  zweiten  Gruppe  darch  Kaposi  hat  erst  zu  der  MOgltchkei: 
geführt,  die  Ffille  der  dritten  Gruppe  Tiherhaupt  zum  Lupus  eiythemaiixlef 
heranzuziehen,  da  der  Zusammenhang  mit  ihm  nur  durch  das  Vorhand»)- 
sein  der  discoiden  Formen  einlgermassen  gesichert  erschien. 

Das  Hauptinteresse  der  letzten  Jahre  concentrierte  sieb  aus  klui- 
schon  und  ätiologischen  Gründen  um  die  vierte  (iruppe,  um  den  Lopai 
erytheaiatodes  disseminatus  Roeck,  nnd  es  condensiert  sich  nn  der 
Frage:  Gehört  diese  Form  wirklich  zum  Lupus  erythematodes? — wobei, 
wie  ich  hier  vorgreifend  bemerken  muss,  ich  unter  Lupus  erythem«*!« 
eine  Erkrankung  verstehe,  die  —  wie  immer  ihr  Zusammenhang  mt 
Tuberculoae  aufgofasst  werden  möge  —  im  eigentlichen  Sinne  tuhercul!«* 
Gewebe  nicht  enthalten,  im  Thierversnche  Tuherculose  nicht  geben  iuL 

Die  Grüiiik,  welche  die  Einreibung  dieser  Fälle  unter  den  Lupus  crytlicat- 
todes  beilingt  haben,  wie  sit»  sich  gpeckll  aiie  lien  Hoeck'gchen  Arbeitim  «rpabu 
—  denn  in  Franlireicb  nennt  man  dies«  Form  eben  im  allgemeioen  nicht  Liipos  trj- 
thematodes,  sondern  meist  l'ollidis  oder  Tiiborculide  papolo-nÄcrotique  ond  brinpt 
sie  wesentlich  durch  Vermittlang  der  Tuborculos«  in  ZueaumeDbaog  mit  dem  Lspcf 
erythematodes  —  sind  etwa  die  folgenden: 

aj  Die  Erankhoit  kbmmt  zuäainmen  mit  dem  Lupus  erjrthematodai  di^ 

cgjdes  Vor; 
bj  sie  hudet  sich  ebenso  vie  der  letztere  wesenllJcfa  bei  sonst  tabenaMtti 

Individuen; 
c)  die  Effloresceozeu  kCaoeu  eich  wie  die  des  Lupus  erytheuiatodea  mü  lia* 

fostbafteudeu  Schuppe  mit  ceutriLleni  Horuiapfen  bedecken; 
dj  Eb  kommt  nie  bei  deüi  Lupua  trytht^matAdes  acotas  Kaposi  torBiUn^ 
des  BogonaauLeii  „EL-ysipBlas  per»taas'  uud  Erysipele,  respectiTe  Pt*^''' 
er^sipele  sind  dabei  bäuBg: 
ej  es  finden  sich  Gelenkecbmerzen  and  allgfrmeine  StSmngen  wü  bei  d" 

acuten  Form  Kaposis; 
f)  endlich  entspricht  dos  histologische  Bild  dem  des  Lupus  »rythenttttj* 
Alle  divbe  l'uukU^  bedQrfeu  einer  speciellen  Discussion,  die  ich  hier  itväÜ^ 
onr  ganz  kurz  fahren  kaiiu. 

ad  lO   Ueber  das  Zusammen  vorkommen  dieser  ErkrankuDg  haben  wii  n- 
nächat  dag  Zeugnis  Boecks.    Er  bat  in  4  Fällen  unter  Sb  Lupus  «rjtbeiMrt*)«^ 


Lupus  «r;Ui«iniitod«8. 
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ifls  mit  tjeiDom  Lupuii  erythematodes  dissemmatos  zatammen  beobachtet.^} 
Ffclle  vou  LapuR, pernio,  die  Boeck  dann  weiter  citiert,  sind  ~  «ia  jcb 
Aio  teboo  b«l0Qt  Itabe  —  fflr  A'nati  Fr&gf.  nicht  zu  benutzen,  da  m  sieb  bei  ibnea 
iWb  uiodeBteDS  sefar  oft  um  tuborculDses  Gewebe  hanilott;  eboasoffcnig  ist  sn 
urveru*!!  d«r  Fall  von  ßiLlx»r  und  Moasseaux,  da  bei  dieg«ni(Iie  Autoren  selbst 
Ju  Vorliandensvia  von  Tuberkeln  in  dou  lupOsüu  Herren  aniichmnu;  liiimüühii- 
HdH  Enfitchftn  worJen  auch  erwähnt  von  Br.ici]  und  Laubry.  Im  Falle  von 
laudier  nud  Pari»  fehlt  der  chronisch)«  Lupus  «rylliematodes  diiscuiJes.  Uooicher 
H  luch  dtr  Fall  von  Leredde  und  Paotrioi',  die  eine  nach  der  Betjcbreibaug 
imüffereato  .AngiodennitiB*  als  tnberculOs  beEeichnen,  weil  sie  bu  einer  Frau  mit 
Diinniuurben  and  einem  (dubifisenl)  Lupus  erjtbematodes  auftrat;  ferner  der 
Fkll  fon  Hallopeaii  uod  Dam  an  j,  in  welchem  die  Diagnose  Lupus  erjthematodcs 
uien  FollicliB  sehr  xwt^ifßlhaft  war  und  der  vnn  Tonton,  in  dem  der  Lapna  ery- 
initgdes  discoide»  fehlte.  Weitere  Beobachtuugen  stammen  toq  Crocker  und 
UJowes  (ohne  Details):  von  Ghrmann  [Ltiptis  erylliomiitodes  und  Tuborculide 
u4tn  Armen);  ron  Neisser:  Lupus  t'rytbematod«8  disctiidus  im  Gesicht  outl  dem 
Ixfvs  erjrthematodes  disseminatus  Boock  ihnliche  EffloreBcontcn  am  Eßrpar  eines 
tnWrtDlOMD  Kindes;  ron  Brocq  (1897)  und  Du  Castcl  (IH97):  follicUsähDUcbe 
KMtdieu  neben  L&sioneu,  die  als  typischer  Lupus  eiythematodes  beschriebou  sind. 
fuUaielit  gth'iri  bii^rhor  auch  der  Fall  von  Üanlos  (1S96}  mit  nlcerieronden 
KsotCQ  an  den  Uotcrfichenki-lD. 

Auffallend  ist,  da«s  unter  den  51  Fällen  von  disseminierten ^  ocneiformen,  za 
4u TubercuMden  gerechnetfu  Fällen,  die  C.  Fus  1900  zusammengestellt  hat,  nur 
nu  sind,  hei  denen  eine  wirklich  dem  Lupns  erythematodes  discoides  ähnliche 
Sttrankung  am  Kopfe  erwähnt  wird  (St.  M&ckensie). 

Diese  Ausheule  von  charakteristischen  und  beweisenden  P&Uen,  in  denen 
Upoi  erjtbeDStodos  discoides  und  Polliclis,  1.  e.  Lnpus  erythematod'es  disseml- 
bÄw  Boeck  zusammen  beobachtet  worden  sind,  w&i-  für  mich  —  wiü  ich  im 
Gt^eantie  auch  tu  LeDglet,  der  die  Uiufigkeit  der  Coiacid^nx  von  Lupus  erythe- 
Mtodes  mit  «Tubei-euliden*  bet«mt,  und  in  Uobeteinstimmun^  mitl'flrßk  hervor- 
kilu  mnas  ~-  erstAunlich  gering. 

Di«  Frage,  oh  man  auf  diese  Coiivcidonißile  den  Zusammenhang  <rou  Lupus 
«TÜufflatodee  dlssemtuatus  Boeck  mit  LupuK  erythematodes  discoiilos  behaupten 
KU),  darf  mfines  Erachtens  Terneint  werden;  man  masH  weiteres  Material  ab- 
*vi«ii  und  man  muss.  das  machte  ich  schon  hier  betonen,  die  Fälle,  in  denen 
BUi  die  ZnsummengehSrigkeit  beider  Formen  beweisen  will,  ganz  spHjcioll  auf 
'i*  Bichtigkeil  der  Diagnose  Lupus  erythematodes  pnifeu,  Denn  die  Zahl  der  Fftlle, 
%4tuon  diese  Diagnose  angenommen  wjid,  in  den^n  aber  die  bistologlBcbe  oder 
ftisrMperimetttelle  oder  Tuberciilinunt«ranchung  einen  wirklich  tuberculöaen  Pr»- 
cnenUiUlen  wSrde,  ist  gewiss  herQcksichtigvuswert.')  Auf  der  anderen  Seit«  aber 


']  Jeh  6nde  in  Bovcks  Arbeit  tou  1S97  iu  FM  I  und  U  Lupu«  pryllivmatodeK 
^itetUea  erwähat;  bei  beiden  aber  f^hlt  die  Anjpiht!,  dasa  ea  sich  um  wirklich  typiadiu 
Hnde  mit  alrophtsehem  Centriitn  baudelt;  im  FaUö  IU  ist  ein  oharakteriitisebes  BUd 
W  iJipBi  erythematodes  dtscoidei  niobt  gezetobiiet. 

1)  Ich  mach«  hier  darauf  aufmprhsam,  dtuta  die  kliniiche  DiagnoM  auch  des 
Ifei  erythematodes  diseoides  ia  verschiedenem  Umfange  gestellt  wird:  diesen  Ein- 
indk  habe  ich  nicht  bloss  seihst  tu  Paris  gehabt,  wo  FÜle  uhncwi-iUtTR  ali  Lupus 
trytliMtatod««  Wxeichtiet  wurden,  bei  d<*iien  kh  ohne  di«  oben  erwähnte  ,,wiMpnsrhaFt- 
Utb*  rutenucbung  die  Entscheidung  nicht  oder  sngUDtten  des  Lupus  vulgaris  g«- 
auJtach  Ow  UanUmikWitan.  IU.  Bd.  ftl 


322 


Dr.  J.  ladauohii. 


ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  unch  «ler  Lupus  örythc-matodes  den  cigentliclieo  .Tite* 
culiiiou"  im  «uKori'U  Sjuiit.-  I^eilr  öltuliclie  EnUir«sc«Di!;eu  8«tzeu  IcAOii.  0M  foft 
BoedtK  (lifOO),  üb  man  sich  vorsiAlk»  will,  dass  bei  ilenibelhen  Kranke»  an  iot 
Falmae  Lupus  erTthomatodes  und  au  dOD  UandrUfhen  eine  davon  verscbititto* 
Kraaklieit  (TLibei'CulL<J)  vorbiiuduu  seia  köuu»,  wClide  ich  dabiu  b«antiicr1«o: 
Das  ist  »ehr  nnwahmch^inlicti,  uhur  die  als  Tubei-culidu  diagnosticifirlen  Bcrli 
kOuuton  aucti  Lupus  erythQDmto'lua  sein. 

ad  b)  Uiibfir  die  Fraff»  des  VorkoinmijiiE)  von  Tuberculoffi  bei  dem  £soaite 
Lupus  erythematod«»  iniit^s  ich  mich  spüter  ansfOhi-licherauKSprechen.  HierfflOdn 
icb  vorgieifcBd  nur  bemerken,  diiss  bei  der  üoock'scben  l'vmi  aUtrdingi  miBh 
festo  TuborculüBo  eine  sehr  häuGge,  imch  mbbion  pcrsOolicbou  Erfahrao^n  btt 
cegelmä8Bi)<«  hirscheinaug  ist,  und  dass  sif  sich  auch  dndiirch  unzweif«|baft  ti« 
dem  eretoren  uutQreclioidot. 

ad  c)  Was  die  EfflureBConzea  angeht,  so  besteht  docb  iinzwoirolbaft  cih 
wosmitlichuDÜTereozcwiscbfn  dviieii  der  Boeck 'sehen  and  denen  der  Kaposi'tcbii 
dissuuiiniertiüi  aggregierten  Form.  Weder  liudet  sich  bei  Kapusi  «tvu  Ton^v 
.voaikelfthnlichou  Bildung'  in  der  Mitte,  noch  von  äam  centralen  Pas-,  nwpNttn 
Necrvs&focuK.  (lud  gerade  dos  l»tzttir«iatanerkaui]t«rma«»«n  dasCbat-akterätJMkitt 
bei  dnr  Btiock'schdii  Foim,  respi^utivB  bei  dm*  Fulliclls.  Das  Abheilen  alMTmit 
einer  feistsltüpiiden  Schuppe,  die  an  der  Cut«i-sett«  «in  KpidenniüZ&pfoh«!!  trifi 
kttiiu  uiiuii'^lich  eine  ld(!uLit.'it  der  Kfflureäce»7.ou  bexeugeu,  lumal  da  es  sich  t« 
Boevk  um  einen  Pmc-iiüH  bundült,  der  eventuell  711  Xecnisun  fAhrt,  die  antor  dr 
Hchuppe  vernarben  ki^nnen.  Wenn  die  Neerc-Kc  kegelförmig  in  die  Ti«fe  ginDf. 
kaiui  auch  der  Schuppe  i-ino  analirge  Fortsi'tzanir  anb&ngeu,  die  doch  mit  4M 
Zapfen  der  LIlpllS'(^ryth3tllat■t<lc3-Schvppo  nichts  gemein  hat.*] 

lii  (i)  Die  PseudoiTyeipoIe  und  dns  Hrysipela»  perstaas  sibd  m 
hoeck  auch  hm  meiner  Vitim  bt^obachtct  worden  (eine  Andeutung,  die  in  demlbtft 
BichtüDg  XU  deuten  ist,  finde  ich  noch  bei  Du  Castol  and  QiQcber  und  Parli)> 
Auf  die  IJvdcutEing  dioKer  Er)>cbeluuuKen  luus«  icJi  weiter  tintea  eingcbw- 
Boftck  selbst  urkläi'te  lUd7,  dass  sie  aich  „epäter  (nach  1S80)  als  aeltcmrnr' 

troffen  hStlfl;  dfnsdIbiMi  Eindruck  hat  in  Paria  v,  Üflring  1R89  und  bei  den  Alibü- 
diiDgen  von  Boecks  Fällen  Morg&n  Dockrell  (cf.  Brit.  Jouru.  of  Derm.  lü^  p-  ST&^ 
gehabt.  Eine  ähnliche  Beinurkung  macht  Thibierge  (Annales  1880.  p.  955)-  Boitk 
hob  in  London  spcciell  hervor,  dius  s^ine  Fälle  nntweifelhaft  Lupus  erftbenulifa* 
waren  {„9i>iy  such  fornis  as  are  »0  cailed  by  all').  Ich  greife  mit  den  obigen  Bn'^ 
kun^ftii  nicht  etwa  die  Diagno^pn  DoecIcR  an,  Honderci  ich  betone  nur  die  rnnri^fit^ 
küit,  Lupus  «rytbemntodeii  in  allen  Fällen  rein  kliniüofa  dikgnostioieren  zu  k&niML 

')  Nobi  geht  80  «reit,  zu  erkÜLreo,  dans  die  Follicli*,  die  .Tabercolid*«  ■cnä- 
fonnes  et  necrotiquos",  die  „Toxi-Tiibercnlide«"  «uDverkcnnbaro  Beispirf*  AtgwTAw* 
Kaposi  besahrtebenen  und  in  mnnchi^n  Abarten  vßn  C  Boeck  bekannt  gtatdnit^ 
Lupus  erytht.'iuatodes  dtstemiDstu»  uud  aggregatut)'  sind;  dui  das  nicht  nitnlk* 
k&un,  hrwrist  die  Thatsaohe,  dsas  Bocck  die  Folliculitis  cxnleeran)  von  LukaiitvJD* 
XU  sviiivm  I.upu*  erythematodes  diwseiDiuatus  rffcbnet,  wühifud  iu  der  AHmt  v«o  Lo~ 
kaiiiewtoz  uiobt  elnuial  die  Diffuroutialdiaguo«!!  gestellt  wird,  und  da«  Kapoii, '•t^ 
ich  persönlich  erlebt  habe,  einen  In  Paris  IQüO  rorgestellten,  meines  Eruhleos  tfp- 
schcn  Fall  veu  „papalo-uecroÜfobMi  l'ubePLiulidea"  als  etwas  Eigenaitigee  ahMnitH* 
auerkanute.  im  UcgciiBatzu  iii  Kobl  «pricht  Holländer  »ch  sehr  skepÜ«^  Obsr  fi* 
ZusunmeagchAngkfrit  änr  Boeok'ichen  und  der  Kaposi'scbea  Form  de«  Lvpu  ■7' 
thenatodes  disseminatus  aus. 


333 


{fczoi^"  tmboii.    Von  den  mir  ziigüii^lichou,  noeftlhrlicli  pablicierteu 
Boecks  ittl  im  Falle  T  nicin(<s  Enu:liteiie  'lor  BoweiB,  jass  es  sich  tiui  eine» 
D  PrucusK  trvbaodelt  Itat,  niciit  erbracht;  denn  damtt  hinr  auch  dem  von  Boeck 
nicht  bfiobiichlQten  tr^sipelatJ^geD  AnralU  eine  .OdemBtAtJO  und  E!chlaffi>  Än- 
Kh««lluQg'  surAckblieb,  isl  ««bi-  ^ut  mit  d«r  voi'b«r  vor^nommenon  KxstirputioD 
ia  gl«ieti8eiti^n  Asilltu'drfison  lu  orklftren  (cf.  die  btku.iiti(i<u  Etfahruuifi'u  roti 
.ÜA-ltRift  itorstans"  bis  ElepbantiaBis  nach  Erjrsipfll  -f-  L;iii|ibL)i-<lsfiDDsstirpiitiou). 
äiut  lindot  sicli  kein  solcher  Fall  mehr  i»  Bout-ka  Ciisuititik  von  18^7.  Ein  Füll 
mA  F»aUi\oi*tjs\\ifhii  un  den  uuWmii  EiUottiiUiliiu  wii-d    l£iOO  ärwäbiit.    Es  ist 
(tniar  uufFtUlend.  Aims  Boeck  \S9a  betont«,  Erjrsipolas  peifttons  sd  inoist  ein- 
'l',  w&br«ad  l's  toq  Kaposi  als  symmetriscb  bijzi'ichnet  wird  und  aucb  in  der 
Mit  dtt>  aaderwoitig  pablicierteu  Fälle  (wulil  alle)  duppelseiUg  waren.   Aber 
ucb  wann  die  Combination  d^r  Itiii^ck'jichen  Form  mit  Psendvprysipelen  häufiger 
«Irtrio  wArdesie  nicbt  ausreicbvD,  um  ihr«  uafao  VerbiD<IuD|!  mit  Kaposis  acuter 
form  m  onreison;  donn  Ähnliche  Zustände  finden  wir  auch  bei  andereu  Krank- 
hiita,  X.  Ü.  bei  der  Lepra,  und  wena  di«  hämatoicea«  l»icilläi-e  Hyputbes«  der 
TAonulidB  sieb  bestätigt,')  so  wird  «s  ganz  natilrlich  orscbeinon,  das»  ein  plSti- 
Scher  Einbnioh  der  flacillon  in  ITaatgef^w  solche  crysipolutdide  Reactitiiistuschei- 
ua!C"u  »eUea  kann.    Ihifür  B]tricbt  auch,  das»  in  eiuom  Falte  von  Lupu»  pertiju 
»itToberkelu  von  Tenueson  solclie  «falsclio  Erysipele'  bpRchricben  wurden. 
■  ad  e)  Die  AllßeineiD«rscbQini]ii^cn,  vrio  (.icK^nkBchinerzen  und  -Schweltungen 

^■Pd  Fieber,  welche  boi  Kapo&is  wie  bei  Boecks  dUseminivrlvr  Form  vorkuuinien 
^^  vpnngloicb  augouscbemlich  bei  der  erstereo  in  viel  liAheiGm  UasEv  —  eiud 
^ptlil  nur  ol«  Symptome  allgemettier  Jnfectioo  anfEnfaaai^n,  und  endlich 
^        od  f)  Die  hintologitichen  VerJinilerungen,  wie  »ie  Hmick  bi^twlireibt,  Kind 
I      tDü  Thcil  lu  banal,  nm  mit  dorn  ebenfalld  nicht  im  eigentlichen  Sinnrt  fharuktori- 
niKbt'o  Uefitode  bpiai  Lupus  erythematodes  identiliciert  werden  m  kOnuen  (cf.  LIisto- 
Ivgpe).  In  maacbeu  von  anderen  Autoron  publicicrtoa  Füllen  der  Foltifli»  aber  sind 
an  Diinde0t«D  tuberculoide  VeräadrriingeD  gefunden  worden.    Wsder  auf  Grund 
4«  Lieiatar.  noch  auf  CJruud  meiuer  ppi-bönlichon  ErfahrungeD  kann  ich  mit  Da- 
rier Ibereinstimmen.  wenn  er  (lyuu)  erklÄrl.  dasa  die  papulu-ni^crotiachon  Tuber- 
«lide  uod  der  Lupus  erjüiemat^des  hist'.dugigcb  „fatit  idcnli-^ch"  »iud.   Auf  dar 
■sdvtn  Seit«  sind  Uoecks  Befunde  bei  eeinor  Dii^s^i^uiinatusfurm  uicht  Qber«iii- 
MioDenij  tuit  dvn  Itcsultsteu  der  meisten  Autoren  beim  Lupus  erytliematodoii  dia- 
n^;  weder  Üudon  sich  hei  dieeieni  die  .auffallend  langen  Züge'  von  loflllra- 
liMLiBiaasen,  noch  dieNeoro«e,  noch  luirh  die  inasseutaafte  Proliferatiun  der  Endo- 
tUlira. 

Venu  ich  jelit  noch  htnzunvbmc,  dass  die  in  vielen  Fällen  so  charaktariiü- 
Kltt  Locali^ation  der  Booclt'RchflQ  Form  von  Kaposi  nicht  erwähnt  wird,  so 
^BnuMicb  zu  dem  Uesaltate,  das:«  oa  vorerei  geboten  ist,  den  Lupu)>  erythft- 
■naudea  diasemiaatos  Boeck  Tum  Lupue  erythematodes  abzugronieu 
hier  nicht  weiter  zn  besprechen.') 

')  «f  bei  Tuheretlose. 

*)  [ob  habe  diese  Deductionmi  liior  geben  milssep,  um  lücbt  blou  vor  Boeck 

UindMti   v»t:h   vor  den  L&stru  uitiiie  Stollungoahni«  xu  bFfrQndcn.     hu  Ver- 

dea    T»r«hrtca   Co[l«^n,    dies«   Krunkbeit  zuerst  gensu   Imtcbriiibfii   aud  ihren 

Dinmhuiij  mit  der  Tiihurculvsc  scharf  erkannt  und  begrQndot   tu   Ualwu,   wird 

^cth  dlea  Obige  uicht  im  geringsten  gesebmälerr.    Die  eigentliche  Besprechung  dür 

-BMsk'scben  Form  iit  schon  vonT&rök  gesebeo.  loh  brauche  wohl  «nch  kwno  hervor- 

21» 
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VoD  den  drei  nach  diesdni  Abzug  ßbrigb leibenden  Gruppen  die 
Lnpns  erythematodes  disseminatus  ist  Jin  crst^i  die  in  der  Literatur  ao 
häufigsten  Terlreteae.  Es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von  erfahrenen  Aoloro-D. 
die  bei  der  Besprechung  diasemiuierter  und  mehr  oder  weniger  schiifll 
entwickelter  Fälle  von  Lupus  erythematodes  geradezu  erhlftren,  dass  är 
die  schwerste  acute  Form,  wie  sie  Kaposi  xoerst  geschildert  hat,  tu 
gesehen  haben  (z.  B.  Balm.  Squire,  Waldo,  BuJklej,  Morrow,  Btedi) 
Dieselbe  muss  in  dpr  That  ausserordentlich  selten  sein;  vielleicht  werte 
manohfl  Fülle  wegen  UuBicherheit  dor  Diagnose  nicht  publiciert.  Ich  halii 
die  Literatnr,  soweit  sie  mir  xugfinglich  ist,  nach  derartigen  solchen  Be- 


tuh«ben,  das»  ich  selbst  mejoe  ob^n  dargelegte  Atischauuog'  nnr  fBr  eine  gaoi  fotiftirfii, 
dum  augenblicklichen  Staude  der  Litentur  und  meii]«'ii  per«diilich(>n  firfahruDgeB  o*- 
sprucbcndo  linltc.  Woa  ich  selbnt  von  typtiicber  „FoIÜclis'  gesehen  habe,  war  fut  n^ 
nabmslO'S  mit  Tobarculose,  aber  nift  mit  tyifi»fiieni  Lupus  erytheraalodM  TPrboDJMi. 

leb  iit^iiziere  hier  nocb  g&ai  kiin  di«  AnschnuungeD,  die  sar  Z«it  in  diatr  Ftip 
rertreten  werdpii,  röBpe-rtive  Tertretcn  werden  khimr-n: 

1.  I.apns  «rjthninaiudit«  discoides  -)~  i)tss«niinatu!i  K»]>oRi  ^  dinetuiiulB 
Boeck  (FoUiclis)  +  Erytipelas  perstans  amd  M&nIfe«tationeu  der  Tubcreoloie. 

•2.  JjiipUH  oryrJtematodes  discoides  +  distominiitiiR  Kaposi  -}-  Üaataämim 
Boeck  -|-  Ki-fHipela-H  pcrstAnii  halma  Dicbta  mit  Tuberculose  xu  thna,  «oodeni  lii' 
rersohied'ene  Aciusseruii^ii  dor  gU'iobon  Erunkbcit  .Lupiu  er^tbaioaUidet'.  (,!)!■* 
meines  Emclitf^DS  für  d<jii  Lupus  pr^thttiuntadRs  Boeck,  reapectiTe  di«  Pollidii  nghl 
mehr  haltbare  ADvicht  wird  voii  NobI  vertreten.) 

d.  Lupus  oiytbematodes  diROoides  4*  distfmtnataii  Kaposi  (-|-  ErT^elaa  fO' 
stivns)  aind  ciue  Kmukbeit  aui  generb,  I.uputi  Hrytht-mHtodßs  dissenniDatui  Botck  (FbE- 
oUs,  eventuell  -f-  Pseudoerjaipele  -\-  .Bryttrodormifl  luberoul.',  uatOrlich  aaoh  +  Lni"" 
mlgariR  erj-tbfmntoidps  im  wfiti?ri>n  Sinn«)  slod  —  Tiellcjoht  auch  nar  in  «inrai  graH* 
Tbeiie  der  Fälle  —   ttilxTculöüc  ErkraiakuugeD  (dies  dj«  Anschauung  dis  Tertwitn) 

4.  7,a  der  E^ankhr^it  Lupus  ärythatnatodeE  gehören  Lnput  erythennUdn  dlv 
coidea  -f*  diMcmiiiatu«  Kaposi,  und  als  vreiterer  Tjpus  d«r  Lupus  cr^tliunato^  £p- 
Kuuünatas  Boeok  (FoUicU»). 

Zu  der  Kmnkbcit  Tuborculose  gehört  der  Lupus  TulpariB  errthoinatoid« -f  ö»- 
lemioatiix  Bcieck  -}-  «Is  Wfitprer  Typus  der  l^iupus  erytbeuiatodes  diBseniiDstns  Kspoiii 
d.  li.  Lupus  cr^-ttiDUialoduE  ujid  Tuberkulose  siud  au  sich  Torscbiedene  Kruikheitna ;  u' 
k^nneu  nber  beide  at^piech?  Formen  bedingen,  die  einander  so  ähuUch  »ind,  d««  ■'' 
sii)  mit  ontoren  kliniifchen  und  eveutuell  auch  mit  iiUMTen  bistotogifcben  UiUiinitul)* 
nocb  nicht  uutersulieideu  köunen.    Wenn  wir  ao  die  Fälle  denkpn,  in  denen  di*  rnS 
klinische  und  bistologiBch»  Unt^rach^^idung  KWiic1it>ii  S^hili«  und  Tnberctilose  thalil^ 
lieb  uamöglich  ist,  so  wird  uns  du  gletahc  iwischcu  deu  tupponjertea  ,iiiiiilliwiiH 
scheu'*  Furmeu  der  TubercaloaR    und    des  Lupufi   iTjüitmatodes  m&gUeb  uiiuhilnl 
Vielleicht  ist  Kaposis  bek&nuter  Fall  von  Lupus  L'rythcuiutodvs  disiMniaatos  submtiu 
mit  Busgesprochvuer  TuberouUareaction  eiu  Beispiel  fiir  di«  HögUchkelL  solcher  TtC- 
woehslnng   selbst  bei  dem  Erfahrensten.  Ncisscr  hält  diesen  Fall  f&r  tiat  Votn^' 
Uauttuberculose.   Die  Krttuknugescfaichte  i«t  t»idvr  ta  kun  «iedergtseben,  am  ■>>  ^^ 
theit  zu  geetüttoD;  die  bistologisah«   Uutersucbuug  fehlt  (iD  den  Bfirichtea  dar  Visa' 
Krank eoiLii staltet!  i^t  der  Fall  uiobt  erwähnt;  diu  einxtge  etwa«  eiagebeadtf»  WledMpM 
flude  ich  iu  Kaposis  Dencht  üb»r  da«  Tnberculin). 
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gen  üorchsucht  und  habe  sie  eiogelheilt  in  solche,  io  welch«D  oin 

r  Lupus  erythemaUMles  mit  d«r  acutitn  Form  conibiniprt  war,  und 

solch»,  in  lieueo  das  nicht  constatiert  werdeu  koonl«.    Dies«  Kinlhni- 

g  beruht  auf  der  Erwägung,  d&ss  h«!  den  letzteren  die  Diagnose  natur- 

ilss  wesentlich  unsicherer  ist  ah  hei  den  erstprcn. 

Meine  Ansbciito  i^t  eine  sehr  geringe.  S«,'lt>st  yon  d^ii  11  Pullen,  ilie  EapoBi 

in  Min«r  Arbeit  vom  Jiihr«  1872  pu1>lici«rt  hat,  oritchpinen  mir  etnigo  in  ihrer  Zn- 

cvhOrigkeit  su  dieser  Form  sehr  xveifelhaft  (eo  '.lie  FUU  II,  IV  and  X).  Es  bleiben 

Uno  8  Pille  fllirig,  von  denen  bei  7  ein  Lupus  cryLhcinnt^ides  diRcoides,*)  bei  8 

un  Hr^rsipola«  perstans  orwlhnt  wird.  Seither  hat  Kaposi  nur  wenige  Fülle  unter 

dcrBtieichnang  Lnpns  eiTtbematodcs  scutui!  ia  der  'Wiener  dcrmatelogiscben  Qe- 

Hllcefaift  bdnnntgcgebea  und  leider  meist  mit  so  sp&rlichen  DBten,  dasB  ein  Uober- 

hlxk  tber  dieMlbea  kaum  m&gUcb  ist.  Von  fiebei'bafteD  Fällen  ist  Qberhaapt  nur 

«&w  bei  einem  Manne  erwähnt.*) 

Ferner  «ind  in  den  Ilerichten  aus  dem  Wiener  Allgemeinen  Krankenhanse 
^  »TS.  1880,  1890  und  1893  Fälle  mit  acuten  Erbcheinungen  (1B87,  1888  und 
kllüO  ti')ch  4  diüei^minierte  l^lle  ohne  solche)  piihlicieii. 

^M  AI«  weitere  Fälle.  w«lche  ich  mit  mehr  odtr  w«niger  groiaer  Bestimmtheit 
W  in  leberhaftea  Typus  Kaposis  mit  deutlich  ausgebildeten  atrophischen  Ver- 
'  Wernngen  z»n?«hnen  mAchte,  erwähne  ich  BoAbschuingen  von  Ilrooke,  Cavafy, 
Gilt.  B.  Fox,  Gallowaj  and  Hac  Leod,  GuuRett,  Hallopean  (?),  Lasaar, 
Lostfarten-Bulkley,  Petrin!,  Phllippson.  Roth  (2  Fälle),  Sequeira  und 
liltiB  (nur  1  Fall  ansrnhrlichor  mitgetboilt).  Wulff. 

Di«  atidere  Gnippo  (8)  uinfafit  Bolcbe  Fälle,  in  denen  ein  auch  nur  oinigsr- 
nuiu  typiEchei'  cbroniscber  Lupus  erytbcmatodea  nicht  Torhanden  war,  und  die 
trc4i4am  mit  mehr  oder  weniger  gi'osser  Berechtigung  i^um  Lupus  erythematodes 
>ntiu  gerochuet  werden  k&nneD;  ich  erwäbne  hier  die  Mittbeilungen  von  Bea- 
liiir,  Hardaway  (1889  und  1892),  Kocit,  Lilienthal,  Both  (Q.  8),  Schoon- 
fceltt,  Stern  (?).Wickham. 

Alle  anderen  FftUo,  die  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  Bind  entireder 
n  htn  hfrichtet,  um  ein  ürtheil  in  gestatten,  ed«r  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bild«  i$$  oigeatlicben  acuten  Lupus  erythematodes  disseminatus  ist  zu  gering,  aU 
'tyiteUer  Verwertung  finden  könnten.") 

Aus  eigener  Erlabruug  kenne  ich  swei  Fälle,  die  ich  hierher  rechnen  mnm 
(cf-<lji  Arbeit  Too  Voirol). 

Auf  Qrand  dieses  leider  sehr  spärlicht'U  Materials  gilt  es  nun  ein 
Bild  difiüer  Krankheit  zu  ontwerfon  und  zn  prüfen,  wie  weit  Bio  dem  Lnpos 
"^TUiematodes  zuzurt-cbnen  ist.  Ich  gehe  dabei  uaturgeiuäss  von  der  ße- 
«lircibiing  desjenigen  Autors  aus,  welcher  uns  weif elhaft  die  grösste  Er- 
(ilirilQg  aaf  diesem  Gebiete  gehabt  hat,  nämlich  Kaposis,    Rr  schildert 

')  tfao  bsAchte  dieae  hohe  Zahl  g«genflber  der  Seltenheit  der  CoincideTix  von 
^'fm  nTtbematedei  dlscoidee  mit  Lnpus  erjüieinatodes  dlmminatos  Boeok  (s.  eben). 

•i  AttUr  1894.  p.  149. 

*)  leb  bab«  im  gtuun  8&— 90  VUU  toq  Liipua  «rythcmatod«  dixuminatai  tu* 
OBkangtetellt;  dti  oben  Berichtete  stellt  dtn  cinigermBaMD  bnuiL'bbareo  EIxtni«t  dimius 
dw|  dflr  beiW8it«m  flbcnriegendc  Tbeil  sind  dlsseminimrt«  FUIn  ohne  W(«i>ntllebe  All- 
ItmfatTTcbin  nito^n. 
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in  der  letzten  AufiagR  dür  Vorlesungfin  ilen  Lapas  erylheniatoties  dissi-BH- 
natus  g.  agpregatiis  ohrn*  und  den  mit  schweren  ÄllgpiueloHrsohfiininp»« 
geineinschafltich.  Dio  Tvrankhpit  nntstt'ht  mit  den  ßleicheo  rrimircfBo- 
rescenzpn  wie  der  discoidea;  diese  treten  aher  von  vornhorein  in  gtö6«T»f 
Zaiit  auf,  wnc>h.si>n  iticlit,  bildeu  Bteli  ziiin  Th«iL  rasch  surück  utler  fft 
sislioren  moiiatdanj^,  odt^r  entwickfthi  sich  „hiswci]{>n  xii  erh)i<>ngnisvii 
und  grösseren  braanrothen,  yon  ectaliscben  Geissen  durchxi>^«ot>n,  iiA- 
elastischen,  glatlku^'eligeu  oder  im  Centralantheil  narbig  geschrampflrii 
oder  mit  den  «Miizelnou  Follikelmündungen  entsprechenden  Gräbclieo  ge- 
zeichneten, den  BfpbilitiBchen  Papeln  oder  Lupns  und  Lepra  tiasduiD^ 
ahnliehen  Knoten  oder,  wie  an  den  Ohrläppchen  und  an  den  Beiigeflirfirt 
der  Finger,  zu  grösseren,  succulent-derbeu,  blaiu-otheu,  TernioDes  äholichfü 
Knoten". 

Diese  EtHoresceuzen  können  sich  fiber  Gesicht,  Kopf»  Bumpf,  oWr 
Extremitäten,  ja  selbst  universell  entweder  allmählich  oder  unter  «»er 
acuten  ftehcrhafi-^n  Erkrankung  mit  niehtliehen  Kopf-  und  Knoeheo- 
schmerzen,  mit  Gelenkschmerzt'n  und  -Sehwellnng,  mit  Drftsensch Wal- 
lungen ansbreitou.  Dabei  kommt  zuweilen  das  „Kryptpelas  persunJ 
faciei",  eine  intensive,  erysipelartigo,  auf  das  Gesicht  beschr&nkte  Schvfl- 
lung  vor;  Fieber  über  40*",  Coma,  Sopor,  lederartig  trockene  ZangR  luW 
bei  der  Hälfte  dieser  Falte  letaler  Ausgang. 

Oleicbzeitig  wurden  auch  s«hr  zahlreiche  bümorrhagische  odervasnr- 
helle,  Üachi«  BlfUsdien  und  R!a.sen  beobachte),  die  za  Krusten  etntrori- 
neten;  nach  deren  Abfall  waren  tjpiseiie,  im  Oentrum  deprimiert«  Luiw- 
erythematod es-Efflorescenxen  vorhanden. 

Nur  selten  gcacllc  sich  eine  solche  acute  Eruption  aacb  zu  eln^oi 
Lupus  discoides.  Zum  Schluss  aber:  „Beide  Formen  kommen  iemiuA 
häufig  gemischt  vor,  entweder  von  vornherein  oder  im  späteren  VeiUn/t* 

AiisfAhrlichcre  Angaben  ßnden  sich  in  iar  schon  eitierten  Arbeit  Eapofii 
nnij  fast  gleiclilantdn<l  im  Kohra-Kai^osi'schen  Lehrbache  (1ST6,  ll,p.,109l)' 
Als  wichtige  DifTcri<Qzea  hebe  ich  hervor:  die  Besohreibiitig  der  primbfD  KU*" 
roBcensßD  bIb  „Stecknadelkopf-  und  tinsoDgrosse  isolierte  und  durch  Aggragi*)* 
XU  einer  gr^seeren  Borke  vereinigte  Börkcben",  die  schon  mit  einem  Zipft^  <> 
dem  erweiterten  Follikel  haftoo  und  nach  deren  spontaner  oder  gewaltBaaer  B^ 
fernung  die  Fleck«  mit  delliger  Vertiefung  erscheinen.  Als  ^conoomitisnai)«  fr* 
scheinuDgen*  werben  liit^raufg^fQhrt:  haselnuKs-  bis  nussgrou«,  tiefe,  bia  'at  ^tU^ 
bantzel  Ige  webe  reichende,  derliteigig  sich  aiifohlende,  spontan  und  gegva  Dr*^ 
•chmerzhaftö  Knoten*  von  normüler  Oautfarbe,  nach  deren  in  3 — 3  Tag*o  arik* 
geoder  Abmachung  die  oben  ctutraktensierten  Flecke  ies  Lupus  erythematedw  ittf* 
traten;  fcrnor  MsriaUlee  nnd  der)it«igige,  knotige  schmertbafto  Anachwollnap  li' 
Bant  nnd  doi-  Gewebe  um  die  Gelenke  —  ancli  auf  diesea  entwickeln  aick  Jut 
After  IjrpiBcbe  Eftlorusceuzen.  Die  in  drei  Fällen  beobachtet«n  flachen  bAmanki- 
gtschen  iJlaBen  werden  näher  charakterisiert  als  tsohert  oder  als  ilem  I!^f|A 
clrcinatus  fthnlieb  ange-^rdnet  —  iiuter  ihnen  eine  ezconiert«  Stolle  out  «tu* 
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laen  centralen  Punkt  ^  ^Ilämorrhagio  iJee  Coriiim",  ancli  diflso  in 
:|Mis  «^hemalodes  überg^henil,  Enillich  werden  »pPcicU  heiTOrgwhohen:  hart*, 
imenhiifte  DrQsonEcliwclIungen  (ointiial  mit  VerDilornng)  nnd  cingcht^mier  be- 
irieben  die  „zweierlei  Formen",  in  denrin  Erysipele  bc^obachtct  wurden.  Die 
it«  Form,  welch«  später  nicht  mehr  erwühnt  wird,  .tritt  siimoist  an  solchen 
illen  anf,  welche  der  Hent  oinor  acuten  Emption"  sind,  bosondera  hiuBgvom 
siebt  ans,  und  verläuft  unter  Fieber  entweder  mit  geringerer  oder  mit  pröaäerev 
knsit&t  und  Aasdehiiuug;  im  erstoren  Falls  kann  diu-nach  eine  Vermeliining  der 
pasefHorescenzen  um  AnsgnngäpiHikte  vorhanden  sein;  nncli  longdauernilem 
d  fta»fred))baleni  Erysipel  aber  L»t  der  La))U9  au  den  meisten  Stellen  abgeblasst. 
B  zweite  Form  »1)er  —  das  ^ßryuipnloH  peretmis  faciei"  —  gibt  ein  „in  einam 
vissen  Sinne  typiücheg  Bild":  Her  mittlere  Theil  de»  Gesichtet  ist  „in  scbnrf 
^nxter  Ausdehnung  gescbwetlt,  dankelroth,  dlclc  infiltriert,  auf  Druck  aclimerz- 
fl.  mit  dünneren  und  dickeren  Echniutzig^lbbi-aiinen.  fester  uitzendea  oder 
ikeren  Knisten  bedeckt;  an  anderen  Stellen  mit  grossen,  zum  Theil  mit  Kpidor- 
»pfr6pf«u  erfüllten  Foren  besetzt";  die  Herde  sind  Bcharf,  zum  Ttoil  ,in  gAiiz 
rejrelnifisi^n  Contouren  begrenzt,  die  jedoch  ihrer  Coufigairation  nach  einnolneii 
tjms-erjrthematodcs-EfnoresceuEeu  ■jutsprechcn";  angserdom  fanden  sich  iscvliertß 
•i  a^rogiert«  Flecke  von  Lupus  orythemittadoa  an  anderen  K&rpei  stellen.  Dabei 
sserst  ^usRa  Prostration  der  Kranken,  typhoider  ZuRtand,  eventuell  Fixitus,  cvcn- 
tü  wiederholt«  Attaquen  d*»i  „Erysipela"  in  der  einen  oder  lu  der  anderen  Foim. 

P  Bei  der  Besprechung^  dieses  tou  Kaposi  gezeictmeten  Eraiikheits- 
Ides  beginop  ich  am  besten  mit  dem  letzten  Punkto,  mit  den  „ICrysi- 
ileu".  Es  ist  klar,  dass  Kaposi  2ur  Zeit,  als  er  diese  Beschreibuug 
ih,  den  Begriff  „Erysipel"  nicht  in  dem  uns  selbstTerstfiudlichen  ätlo- 
•giscbea,  souderu  nur  im  kUniscb-morphologiachea  Sinne  meinte.')  Jetzt 
Assen  wir  fr^on,  was  diese  Hog^nniuintim  Erysipele  wohl  thateßchlich 
aren,  und  da  ergeben  sieh  folgende  Möglichkeilen: 

B  1-  Bs  handelt«  sich  um  wirkliche  Erysipele,  d.  h,  Infectionen  mit  Strepto- 
!m>c«d  (nach  einer  neueren  Anschauung  eventuell  auch  mit  SUpliyloeoccenV 

3.  Etj  handelte  sicli  nm  acute  «Zustände,  die  unniittelbär  ciüt  dem  Lupus  ery- 
fcmutödes  zufiammenb&ngen,  wobei  a)  entweder  durch  eine  acute  Ueberschöttnng 
Itr  bftrefleoden  Uautpaitie  mi,t  toxischem  oder  virulenten]  Material  eine  diffuse 
Enufindung  zuEtande  kouiint:  b)  oder  aber  durch  schnelle  Ausbreitung  und  Coii- 
btni  ob«rÄftchl icher  Lnpns-erythematoiles-Herde  das  erysipelitbnliche  Anaschen 
l^irt  wird.') 

Lieb  halte  ea  fßr  echv  wahrscheinlich,  diias  alle  dieae  M/iglichkeitcD  fflr  die 
ifldenen  FftUe  zntreffen.    Kaposi  bekämpft  zwar  speciell  die  Annahme,  dass 
^*>  Erysipel  etwa  durch  die  Behandlung  dos  Lupus  erythematodes  hervorgerufen 
kinnte;  das  erscheint  aber  zum  mindesten  fQr  den  einen  der  Fälle  Kaposis 


■'J^  Ab«r  noch   ia   d«r   letzten  Auflage  seiner  Vorletiiiogen  fasst  Ka|)oai  den  lit- 

Erystpels  bel^anutlicb  iti  einem  anderen  als  dem  gebräuchlichen  Sinne  aiif, 

er  anoh  durch  Kesürptinn  pntxtlndiingGttrreg«nder  Rboffe  entstandene  Rrysipele 

tennt. 

*)  JDie  Ueioang  Lcnglets,  dass  das  Erynipelas  per^mi  ,une  poun^  etantbe- 

ftppan«nant  en  )'i-opre  ä  Ia  tii'hftrculose*  sei  und  mit  den  Taberenlinczanthe- 

«lustimme,  ist  uichL  begrßndet. 
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(Nr.  X)  sehr  wohl  möglich,  da  hisr  iler  Angbruch  dos  Erysipels  sich  unmitWIbu  in 
dib  Aotzun^  nnscbtoss.  Dnbci  ki^nntr»  man  allordißgs  neben  dur  H6i;licbkfit  tiatt 
lafMtiua  die  D«utuii(raccifptii<r?ii,  da»ä  iHü  AüIeuuk  oiucn  EntzÖniiiuigsineU&J  ia 
Sinne  des  Lupus  erjttiiMuatodeit  acutiiß  provoci&rt  hat,  wio  jn  1)€L  irritier«&ije^ 
Tti«rapiß  acute  VerBclilimmerDiig^n  uncli  eines  ganz  chranisclivD  Lapns  «rythiiu- 
todes  GJiitretdii  kOuiieu. 

Von  dt-n  lieiden  unter  2  besprocbem^n  Uf'g-Iichkeiten  scheint  mir  die  enti 
Bpeciell  für  solche  Fälle  nahelie^'eml.  in  denen  nach  Ablauf  des  ErjsipAls  «{B«T•^ 
mehning  dei'  LnpufieftlüreKCünzeu  vurliandeu  ist.  Die  zweite  scheint  mir  —  «itid 
bereits  1 8StG  herrorgehoben  habe  —  bosondf  rs  für  das  Krysipelag  perstans  fadei  n- 
zutroffi^n,  von  dem  ich  drei  (<>Yentuetl  vier]  Fäll«  beobachtet  zu  hab«o  gUob».  Du 
einomal  in  Hehr  cliai ab teriBÜ scher  K'irm  durch  Wuchtiu  hindarch  in  Cut  ioxmt: 
gleichem  ütnfunge;  ei^t  allmfihtich  stellte  t«ich  Prnstration,  dann  Pnrumonie  loJ 
Exitas  ein;  das  anderenial  mit  einzelnen  freien  Partien  im  Geiticht  mit  scfaüMi' 
licher  Abheilung;  ein  dnttesmat  handelte  es  sich  um  Heu  bereits  ohen  enrihotu 
chronischen  Lupu«  erythpmatodca  der  weiblichen  Genitalien,  wobei  nur  leiifeti 
Herde  der  pityriaBifonncu  Art  im  Qo&icbt  vorhanden  waren;  durch  eine  Schwel«}- 
salbe  trat  eine  acute  Bciznng  ein;  iaa  Gesicht  fiberxog  eich  von  ihnen  au  Bit  ciuf 
dunklen,  schuppineu,  iiifiltiieiteD,  scharf  betcreurtsn  Köthe,  die  entt  nach  WodN 
sich  ganz  allmälilich  iiivolvierto  (iji  dem  vierten  oben  orwühnten  Falle  war  'l\f 
BejTrenzun^  nicht  scharf  genug),  üass  auch  Kaposi  die  freilich  nicht  geradru 
nasgeaprocheuc  Ansicht  hatte,  il;isa  das  Erysipulae  perstans  faciei  dnrdi  ofsl* 
Entwicklung  und  Coniluoiiz  von  l^iipiiä-crythematodos-Pla^uos  zustande  kooai 
scheint  mir  aus  seiner  oben  wicdergegeh^nen  ßeacbreibong  dar  Bandooitam 
herTor;cugehün. 

Die  Ansicht  RoeckB,  dass  das  Erysipel  as  perstans  immer  mit  boluin  Fiebtr 
einhergeht,  kann  ich  nicht  best&tfgen;  in  einem  meiner  F&tle  bt^stand  es  l&o^ 
Zeit  whne  Fieber,  in  dem  anderen  war  Fieber  bloss  zeilweise  vorhanden.  Ebea»- 
woni;;  kann  ich  Boeck  zugtimmen,  wenn  er  eine  wiiklichp.  Differenz  uriec^ 
dieser  Form  und  dem  Lupus  erythematocJes  aus  dar  nach  ihm  meint  rorbudwa 
Einseitigkeit  ableitet.  Ich  kann  endlich  auch  Wnrde  nicht  beipflicbtao,  «MO« 
ganz  allgemein  annimmt,  dafls  das  KrTsipolas  peii^tanR  ein  Oedem  dorchnbAf* 
Behandlung  i<«i;  es  kann  gcffiss,  wie  Kaposis  und  meine  Erfsbmngfo  wiff^ 
eine  mcdicnmentOgo  Heizung  gelegentlich  den  Anstoss  geben;  ab«r  meist  in  i" 
wohl  nicht  der  Fall;  und  es  ist  nicht  nur  Oedem,  sondarn  eine  starke  Bntx&nduf 
rorhandeu. 

Es  ist  jedenfalls  jetzt  an  der  Zelt,  den  Ansdmck  „Ery^pelaa*  (itr  alledi»- 
jenigen  Fälle,  in  denen  man  von  einer  Seeund&rinfection  nicht  Qbaneagt  ifft,  fiU» 
zu  lassvu ;  ich  wflrde  vorschlagen,  ontwedor,  wie  os  auch  andere  schon  gethaa,  fi* 
Pseudoerysipelas  oder  auch  von  Ery thoma  porBtaos  faciei  ta  sprocfcia-O 

In  der  Literatur  seit  Kaposi  sind  Erjr.<iipele  oder  eryslpelartlge  AoflA* 
OftAi-a  erwjlhat  (z.  B.  Fox);  dem  Eryaipela»  perstans  analoge  Zustände  aber  tiW 
anfallend  selten  bei  solchen  Fällen  beobachtet  worden,  in  denen  wirklich  dbceü" 
verstanden  war  <z.  B.  bei  Qallowaj,  in  einem  spät«ren  Falle  Kaposis  [A/^'t 
Bd.  iS,  p.  138,  ohne  Erw&hnung  von  Fieber],  bei  CaTafjr). 


*)  Der  Au*drack  •Brjtipehu  p«nt«iu"  ist  vielfaoh  nicht  im  Sioae  Kweii*  i' 
gewendet  worden  (s.  B.  von  Johnston  nnd  von  Kbleri,  die  peratitieraMe  (Mtf* 
uaeb  Ej7sipelen  so  beteicbneo.) 


6anz  t^wisa  aber  kommen  niiftlo^e  Zii»t:iiii1e  auch  l)ei  Iräcliton,  apaeldl  bei 
iaiert«»   Ffllleo  zur  Itoobachtting  {^•.i  2  Fälle  von   Dreda,    [  V6&  Brooq, 
«Uptomliaauibnlicb,  1  von  West). 

Was  die  WRiteren  navitfirscliciniiii^eii  hei  I.iipiis  crythnitiatodes  ot^iiUiB 
Ofilit,  10  siu'l  dios«,  wie  kc)]od  aas  KajidsU  Boschroibanß  liorvorgebt,  B«hr  poly- 
Dgrpb.  Ich  erwihne  bic^r  uoi-b  Piirpiir:ifoi-mi-n  iilcm  Liipii!^  crrthrnintodeii  voriin- 
t^i  —  KftpoBi,  O'lcr  auch  zas^With  mit  ibci  —  Koth).  iirtiMiitOIe,  ilemi  Bry- 
IkfOB  «isudaUTtiiD  multiforme  filioticho,  poljcykliEcliß  Exauthom«  (^LnpRs  iris" 
—  Beenier;  cf.  forner  Hallopeau,  Roth,  ßanloa).  pemphifjoidc  Ernptionen 
(BillDp«aa,  Lereiido  «tc;  ante  exitum:  Petrtni,  Roth);  impeti^inAse,  ulce* 
rfce  Herde,  endlich  aucb  kloiiiä  lichen&biillcbe  KnfitcbGti,  wie  sh  von  Kaposi  und 
Ullloptmu  gescbitdcrt  werden. 

Ria  gowisser  sclt^rodennattaclier  Status  oder  auch  locul«  Aspbyiiv  .tu  den 
Rlicra  wurde  vnn  Hallupoau,  I}'inpliuiig'iti»c1ie  Streifen  wurden  vuii  liotU  be- 
ibicbUt.   Ob  allerdinf^  bei  allen  hier  erwähnton  Foiinen  die  Diagnose  sieber  zn- 
-M«Dd  «rar.  muss  dahingPBt«llt  bleibea. 
^K       Sehr  charaktenatisch  ist  (auch  nach  meinen  Erfahrtingon)  die  BosiihreibtiQg, 
Fnkie  Philippson  von  ilen  dia^eniiniei-t«»  Er(l4i-csce[i7.«>n  an  d^u  Fingern  gibt: 
I    UFbabiigeD,  spcciell  die  BongosDitca  der  Kndphiitang{>n.  sind  wio  QbersTit  mit 
I    ltleii)st«n  bis  erbsengi'ossen  Rfflorescenzon  von  lioll-  bis  lividrothor  Farbe,  von 
I    tiadaTAler  Form,  mit  oingeSHukencin  Centruui,  auf  dem  eiue  weisse  Schuppe  fest 
I    »BepoD  oder  auch  nur  die  Hornschicht  verdickt  sein  kann. 
f  Die  Abheilung  der  Hautherde  kann  mit  tttichtor  Atrophie,  sp'tciell  mit 

kMntn  Närtxlivn  im  Centrau  (Hallupoau),  oder  aucb  mit  eehr  slarker  Pi^en- 
^tnjig  (Roth,  einer  meiner  Fälle)  ei-folgen,  in  deren  Mitte  ent^hte  PQnkt- 
*M  liegen. 

I  Die  Haare  fallen  aus  —  auch  wenn  «Ich  nicht  ßigfntliche  KmiikheitKlierilo 

f  »Kopfe  confltatioren  lassen  —  entweder  in  diffuser  Weise,  und  ».war  oft  sehr 
Hark  i.Geo.  H.  Fox.  Both,  einer  meiner  FiUe),  »der  die  Alopccio  macht  sieb  ,oa 
*l«iri*reB*  geltend  (Brocq);  die  NA^ßl  werden  gelb,  matt,  hart  etc. 

Die  Kraokheil  verbreitet  sich  durch  Anftret^n  immftr  neuer  Herde, 
■Iwructi  durch  AusdehDung  der  eiazelueD  KfHoresceu^eo.  Sie  Ij^iiint  meist 
faVr  nicht  irnrnnr)  im  Gesicht,  localisiert  sich  bot-onders  gern  au  den 
HiDden,  weiierhin  an  deo  Füssen,  den  Kuien,  aber  auch  am  Kumpfo  und 
buiB  gohliesslicb  fast  generali-siert  sAin.  Auch  an  den  GenitAliea  sind 
Hnile  becbachtet  worden  (k.  B.  Sequeira  und  Balean). 

Snbjoctiv  wird  —  ganx  abgesehen  von  den  ailg«raeinen  Besohwer- 
(l'^Q  —  starkes  Jucken  und  Breuneu  in  manchen  Fallen  (cf  z.  B.  Roth) 
^E^geben;  In  anderen  aber  sind  die  von  den  Hantersch^^tnnngen  ah- 
^^^eD  £lagen  sogar  auiTallend  gering. 

BoBondara  zu  b«tonen  ist  bei  dieser  Form  die  Häufigkeit  der  Scbleimhaat- 
MbtÜignng;  in  Kaposis  erster  Casnistik  ist  davon  allerdinge  nidits  tu  finden; 
^V^tcr  bat  Kaposi  selbüt  eiueu  Fall  mit  Eruption  im  Munde  erwähnt  (Archiv, 
H^  SO,  p.  42S).  Gleiche  Beobachtungen  finden  ätch  bei  Brooke,  Cavafjr,  Eieb- 
K^eff,  Geo.  U.  Fox.  Gunaelt,  Hardawaj,  Petrini,  Roth  (einmal  sab  der  leti- 
V^  ucfa  einseitige  ConjuiiütiritiK),  Ich  selbst  hatie  in  den  vier  disseminierten 
''  ftU«,  di«  ich  erwähnte,  nnd  von  denen  iwoi  acot  waren,  die  Schlnimhauterkrao- 
falf  keinmal  vermisst.   Die  Erscheümngen  werden  sehr  verschieden  geschildert; 
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thcils  ^iiid  sie  den  beim  chronischen  Lupus  eiythsmatodes  bpolHichteUn  ^BntUi< 
lieb,  thoile  werden  0«deiu  niiil UC'tliuug  (Uardaway),  BxCuiiätioneD  mit  nirb^« 
Contrnm  (K  ich  ho  fr).tlb]'inß3ßB«l&ge(Kf>tl]),  Stomatitis  acnta  mit  weiBseoPla^M 
an  don  Liypm  und  UIcerationen  am  V«lum  (Geo.  H.  Foi)  herTorg«hob«n.  In  maM 
uciuiT  Fältb  war  neben  einer  Plaque  am  harltin  Gaumen,  die  wbr  laogo  b«siutl, 
ein  stthv  chroni&dier,  iniiner  wieder  exac4>rM(>render.  aber  nicht  besondere  diint' 
teribtiecber  Kcblkopficitiirj'b,  in  «inem  anderen  viivm  e^lir  intensive  UlurattoBH 
im  Rüchen  mit  starken  Beschwerden  Torliandon. 

Vßbtirdio  AllgamcinarsclieiiiungcQ  und  die  Complicfttionaa 
loh  Fol^ndfls  hinzufflgon: 

Da»  Fieber  hat  «inon  sehr  unregi^lmSasigen  und  tnannigbltign  ^nV'ft 
dem  oinen  meiner  Fälle  tmteci  auch  den  An^hcn  der  Kraukfin  etneSalttn^  ' 
lieh  regtdmäBBig  alle  « — 12  Tage  Erhebungen  bis  40"  unter  acnter  SteigeniDg  *r 
Haiitsymptorriö  auf;  in  2 — 3  Tagtn  Abfall  zur  Ntirin). 

Das  Allgemoiaberinden  liegt  auch  ausserhalb  der  QoberhalU-a  Ptrioiu 
fifter  atark  darnipder,  spociell  dio  Magendarmfnnctionen  eind  gelegcnUieli  b^ 
8flii<i«r»  »lanKcItiafl  («<in  FaII  von  Kotb,  ein  acuter  tind  «in  chronischer  dtMMi> 
nicrti^r  Fall  von  mir). 

Die  Gelenkschmcrzen  kßnnen  mit  und  oboo  nachveisbare  Schwrilugio 
und  Udthnngen  einhergehen;  es  scheint  auch  eine  QelenkerkraaknDg  anlerte 
Bilde  des  acuten  GetenkrhcumatiBmus  dem  Lupua  eiythematodos  acotos  Tannpi»* 
SU  k&nnen  (Philippson). 

Hochgra^ligoiiurvOseSti^rungen  wurden  schon  von  Kaposi  erwühot:  iBUH> 
Falle  Rot  h  6  kann  dev  Ausbrach  einer  Psychose  mit  dem  Puerpeiium  in  ZaaamnMt- 
hang  stehen;  in  einem  moinor  atypischen  disseminierten  chronischen  fU)«^ 
Btand  eine  ansgesprocheno  Melancholie. 

HfirzHrächeinungen  sind  ilfter  beobachtet  worden;  theils  acheint  aää 
Dm  anämische  Geräusche,  tb<;ils  um  alle  Elerzfehler  gehandelt  zu  haben;  wit  *A 
eigeatlit;he  frische  Herzerkraiikuxjgeu  auf  den  Lupus  erytJieniatodefi  acutnsioritl' 
lufahren  sind,  muss  dahiikgeatellt  bleiben  (et  Kaposi,  Boblnsun.  Both; » 
einem  meiner  disseminierten  Falte  war  ein  nicht  ganz  sicheres  Vitium  cordisn'' 
banden). 

Besonders  wichtig  und  häuQg  ist  die  Botheiiigung  der  Nieren  (BobisMi* 
Crocker  etc.).  Albuminurie  wird  bei  den  disseminierten  Formen,  selbst  •«<* 
nicht  dum  acuten  Tvpue  Kaposis  eutspiacben,  oft  betont  (SequeiraondBsi**' 
fandou  sie  fOnfmal  unter  II  disseminierten  Fftllen;  der  eine  xnm  Exitas  geh** 
iiieno  Fall  halte  eine  i-elativ  frisch«  schwere  Nephritis);  remittierende  Albmaiiir« 
bei  Bubacuten  Formen  wird  von  Brocq  umt  Leuglet  geschildert,  und  Bf»niti 
moint,  dafs  fine  wilhrond  eines  acuten  Änfailcs  einseifende  Nieri-nsrkjanh« 
bestehen  bleiben  kann.  In  einzi'lnen  Fällen  trat  der  Lupus  erythematod«*  »t^ 
bei  chi-onischer  Nephritis  auf  (z.  li.  hei  Heller). 

DrQsenBchwellungen  sind  schon  bei  Kaposi  mehrfach  herroigibtft* 

lOrdeu;  auch  in  anderen  Kriiukvugeschichten  (i.  B.  bei  Buth  und  Gunsett)  ni* 

sie  erwähnt  Es  handelt  sich  um  mt<hruder  weniger  betrrichtlichcTunK'ns-i' 

allgomein^'n  ohne  Keignng  zu  Erweichnng.  Auf  ihre  Deatang  und  die  Beiietai!* 

aur  Tubercutue«  komme  tob  weiterhin  lu  spruchen. 

Ebenso  musü  ich  anf  die  Todesffttle  und  -Ursachen  bei  dieser  Fora  W^ 
Aetiolofie  noch  eingehen.  Uiur  mag  es  genOgen,  auf  die  HAofigkut  des  l'**^ 
Au»gang«B  bei  der  geringen  Kahl  der  Fälle  hinmweisen. 


Inpas  er^rtbematodes. 


3SI 


Der  Vailinlb^iM  Kranklipit  ist,  aowAit  aiiE  dem  spflrlichen  MatoriaL  zu 
ihllsasui  itt,  mTlHHAini^etitlkh  wKbäolvolbr;  Jahrelang  kann  «in  chi'oni?^cb<^r 
Dptis  prjrlberaatodeB  bcBtebon,  dann  der  ucnte  S^mptouieuCQiupkx  einseUen  und 
irch  (nndseUpner  obne)  inlerPuiTniiteKraiiltlifiiteii  »(•linoll  itiiin  Tmle  fftliren,  OdfT 
«  Krankbeit  tritt  nacU  kürxei^in  Hestande  «inns  oAev  weniger  Henir-  odi?r  auch 
m  Tornbcrein  selir  acut  auf;  sie  kann  dann  in  dun  chronischen  Vcrluur  Qbcr- 
Aen  uil«r  zu  ihm  xurttckkehroii,  und  cvADtnoll  kann  anr.h  Aer  aciit.(>  Znstnnd  ein- 
1er  mebrinals  lecidiviofen  fcf.  den  Fall  von  Fordjcc  uud  Uoldor,  1900,  Hr.  II. 

rm  15  Jahre  hindtu'ch  jÄhdich  ein  acutor  Anfall  anftrat). 
Sehr  kurz  kann  ich  mich  bei  (lenjenigßii  Fällen  fa^son  (Gruppe  S),  hoi  wel- 
len oin  Liipii^  cnj'thematodoii  diKCflliien  fehlte  und  tnittdem  dtfi  DiagnoHe  des 
upas  et7th(.'matodes  acutus  Kaposi  gestellt  wuide.  In  den  vres«utlicb>eD  funkten 
änmon  die  Bcrtbncbtungon,  die  ich  hier  heiiingozugoti  luibe,  mit  der  ScbiMm-nng 
[apo&is  überein.  Aach  die  Seh  leim  baute  (Pbaiyux,  Larynx,  Tiacbea,  Vagina 
'•rdflu  X.  B.  TOB  Koch  «iwäbot)  wiosea  ulc«rCso  EfSoroscenzon  auf.  Wenn  hm 
n  Peeudoerjrsipelas  perBtan»  relativ  oft  beobachtet  i&t,  so  liegt  das  vennutblich 
um,  dasB  gerade  dieses  Symptom  noch  rehtiv  charakteristisch  ist  und  deswegen 
B  manchen  Fällen  erst  auf  die  Diagnose  hinwiee.  wilhißiid  andovo  oboo  djeäe  Er- 

KiUiiDg  Tiölleicht  gar  nicht  hierher  gertchnot  wurJen. 
Starke  DrÜsenschwelluDgen  waren  bei  Eocha  und  Hardaways  Fällen 
anden;  im  ersteren  werden  sie  als  nicht  tubercutCs  hezoicbnet,  umgekehrt  in  Ha  i-- 
dawaj-B  Fall  3  ohne  sp'ociollo  Bofundaugabc  ohiioweitoi's  als  tubercubÜH  angesehen. 

ti  Wenn  ich  nunnielir,  nach  der  klinischen  Würdigung  des  vorliegenil«n 
Hi-rfals,  die  Frage  ta  Ijeautworteu  sQcbe,  ob  gegenflber  den  oben  er- 
irihiileti  Zweifeln  das  Kranbheitsbild  des  Lupus  erythematodes  disscmi- 
MWs  mit  seineü  acuten  und  schwere«,  ja  letalen  Formen,  wit!  es  Kaposi 
gneicbnet  hat,  zu  Kecbt  besteht,  so  kotiime  ich  mit  ziemlich  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  piner  B^'jahung  iliosor  Fra«^e  in  Ucboroinstimmung 
Juil  den  meisten  Aatoren  (Boeck,  Uiehi,  ÜPsnier,  Darier  etc.  etc.). 
Ks  l&sst  sich  unzweifelhaft  eine  t'ortlaufecide  Keihe  construieren  von 
Lupus  erythcniaLodes  disr^oid^s  üher  die  disseminierten,  miinchnial 
iuilTdIlemi  rasch  entwickelnden  Fälle  ohne  ÄJigeiiietnerschflinungeii 
ilisseminiertpn  Fftllen  ohne  Fieber,  aber  mit  mehr  oder  weniger  hoeh- 
"ffK'iger  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Magen-,  Knoclien- und  Oyleiik- 
schi-iuuageu,  häufigerer  Scbleimhautbetbeiligung,  weiterhin  zu  Fälle^n,  in 
ein  Lupus  erythematodes  discoides  sioh  mit  Bohweren  AUgemein- 
tlieinungen,  Fiehor  und  multiformen  aiiuten  Hautsymptomeu  (inclusive 
fT}'?ipf*I Jimlichen),  mit  Knochen-  und  G^lenkerscheinungen  combiniert 
tiBdiJarch  complicatorigcheErkraQkuugeit  (speciellTuberculose,  Puenmonien 
*>i4  Nepbritidon)  zum  Kxitus  fuhrt,  endlich  zu  Fällen,  In  denen  alle  diese 
heititmgen  ohne  Lupus  erythematodes  discoides  anftreten  —  so  xwar, 
18  der  letztere  oder  ohronisehe  disseminierte  Formen  sieh  nachtrüglieh 
licheln  können,  oder  so,  dass  es  vorher  zum  Bxitus  kommt,  oder  so, 
Tollstilndige  Heilung  eintritt,  ohnu  dass  Lupus  erythematodes  im 
nUichen  Sinne  sich  ontwickeJt. 
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Es  ist  klar,  dass  dir  Ictzterwalmteii  PSIle  ia  ihrer  Dentnog  «w*if-I- 
hafl  süiu  mfisseii.  Aljer  darum  )iah<^n  wir  kein  Bechl,  sie  oluieweit«ri  a 
kagnen.  Bei  fast  allen  chroniac'heii  Jlautkrankliniten  splien  wir  nebi?D  drt 
lypiachen  Füllen  atypische  mit  acutem  Twlanf  nnd  veränderter  Horpht- 
logie:  ich  LTinncn«  nur  an  die  acute  I'^oriasiß,  an  die  enUflndlichen  Bi* 
Biidationfiii  bfli  Psoriasis  rupioidns,  an  dir  pemphigoiden  Eroplionen  itt 
Liehen  ruhor,  an  die  miliaren  acuten  Formen  der  Hau tt über culose.  a 
die  erysipelaloiden  Schübe  der  Lepra.  Dem  «ntspricht  der  acnt*  tnpa 
er>'theinalodffs  Kaposis  vollstündig;  nur  ist  das  firaukbeitsbUd  Ui  li^ 
augüuschäulich  sehr  grosseu  Seltenheit  der  Krankheit  noch  nicht  geaüg'^il 
nHBgftarbeitflt. 

m.  FaÜiologische  Anatomi^. 

Die    Dai-sUlIung    der    histologischen    Ter&nderunjf(>n    beim    Laptf 
erythematodes  ist  noch  immer,  trotzdem  jetat  zahirtiche  und  xomTböli 
genaue  Untersuchungen  vorliegen,   eine  sehr  schwierige  AafgahvL    Dm 
die  Augalieii  variiere»  iu  vielen  l'uukten,  was  bei  den  sehr  verscl 
Stadien  und  Formim  ganz  natürlich  ist. 

Ißh  beschäftige  mich  zuuächst  ausschliesslich  mit  dem  ehroniM'fcrB 
,,Lnpns  crjfthematodeit  <liäco]d«8'S 

Die  wi'Beullicheu  Veräuderuugen  finden  sich  nnKweifelhaft  im  Corim 
Die  im  Epithol  vorhandnnen  sind  —  diesem  Eindrucke  wird  mao  ^ 
nicht  verschliessen  können  —  secandärer  Katur. 

In  froherer  Zeit  hat  man  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bdJ  iluii 
Bauptsitx  in  liou  TalgdrQseu  gcsncbt  —  zunftchet  wohl  auf  druud  kliniicbsr  B«- 
obiichiung  (F.  Uflbra),  weiterhin  auch  auf  Grund  faiBtologiäcfaor  Befunde  (>'**- 
mann,  Oeddings*)  ond  Kaposi). 

Schon  sehr  ft-Db  «bar  wurde  die  nebensSchlicbe  Bedestong  d«r  Drtta- 
erkranknng  richtig  gowflrdi^  (Gebor,  Thin). 

Das  Vorkommen  des  Lupus  erjrthematodes  an  talgdrflsuifrvitD  Stdi» 
(Hohlh&ode,  J.  Neumaun)  und  an  den  Scbleimbiutea')  machte  die  oreprlLncfit^ 
AnuAhme  geradeiu  unmöglicb.  CabegrBadet  erscheint  auch  die  RiDtb^mgwt 
Auspiti  in  «ine  Gruppe  ron  Füleu,  in  denen  er  die  Rrkrankong  tod  4«a  DrlfO 
ableitete  and  ai«  ComplicatiuD  vod  Seborrhoe,  Acne  und  Comedoneii,  rwpectiT»  lük 
als  nnmittelbare  Fortentwicklung  tob  Bosaeea  ansah;  und  in  eine  svAtt«  CnpF*- 
in  der  die  Erkrankung  gsnx  unabhängig  von  den  DrOsea  ist 

In  nenerer  Zeit  unterscheiden  sich  die  Autoivn  bloss  aoch  insoweit,  abw 
den  um  dia  Drtisen  g«l«gMi«a  Kraokbeitsherden  eine  mehr  oder  weniger  «Mtf* 
Ucbe  Bedeutung  far  den  Beginn  der  histologiMlieu  Verioderongen  btÜMVia- 

'}  Aof  die  Tieleitiette  Besehreibung  Geddings'  gebe  tcb  b«ün  ehnM^ 
Lnpua  erjthptiuttodM  nicht  weiter  ein,  weil  sie  sich  luf  eima  »nit«a  Kall  res  IJf« 
•rytheouUMi«  (crttvr  F»U  »tu  Kaposis  Arbeit  Ton  1872,  ct.  dwelbat  p.71)  b«ML 

*)  Und  nrar  aacb  an  saUben  Steilen,  wo  Talgdrltsen  niefat  giAaAo  ««4m 


jiiptu  w 

Die   Terschiedenen  Fäll«   differi^rfin   ia   dieser    Beziehung   unzweifelhaft: 
tritt  die  LocalisatiDD  um  Talg-  ua«!  auch  uiu  SuliweiüsdrQseii  mijbr  iu  deo 
fttrderi^raiid,  bald  —  namcLtUch  in  ilen  obertlfichlicheii  Fürmiiii  —  int  «!«  Itauni 
tadwle  auffftllecd. 

Der  Lapus  er^tbeinätoileB  ist  eine  cbrooigcbe  Gutzünduag 

d«g  outaueu  Gewebes;  dieüo  mauifeütiert  sich  durcb   uta«   Kr- 

Ititerang  dor  BlutgefUsse,  dtirch  0<fileni  und  ZellansammlungSQ 

iml  darch   Epithel-   uud   DrüseuTeränderungea;   sie    fubrt   za 

kicer  uarbeuäbnlicbüo  Atrophie. 

Heber  die  Loealisation  dieser  VerändeniDgeD  im  Beginne  aud  im 
ititereD  Verlaufe,  über  ibre  Anordnung,  über  die  Betbviligimg  der  Blul- 
D&ilLjinpbgefäsEe,  Über  die  Art  und  Frovenien?.  der  Zellansaniniiungfln  und 
[blx-t  den  Modus  der  Rüclibilduog  gebou  die  Äu^tcbten  weit  auBelnander. 
Was  zQuSchst  den  Sitz  der  catzündlioben  Veränderungon 
cigebt,  m  meiuen  die  einen,  dass  sie  iu  den  obersten  Schichten  der 
Ulis  beginnen  («.  B.  Leloir,  Miethke,  Buri,  Voiel:  Beginn  meist  im 
piUtrkOrper,  bei  tiefen  Knoten  am  Talg-  und  Schweissdrüseu).  Andere 
ber  finden  die  Anfangslo^^ullsalion,  speciell  der  Infiltration,  wesentlich 
der  Umgebung  der  subpapill&reu  und  periglandut&ren  GeOlsse  (Lenglet, 
tboonheid,  W.Pick  —  Morison  speciell  um  die  letzteren,  Schütz 
in  EiomünduDgsstelle  der  Talgdrüsea  in  die  Follikel).  FflrLeredde 
^nt  der  Lupus  erytheniatod<^s  wie  die  anderen  „Tuberculidu"  in  der 
|Titfe  Qod  eneicbt  nur  allmählich  die  Oberildchc  der  Haut 

Ich  habe  bei  oberäftcblichen  Fallen  und  in  der  Peripherie  stftrkerer 
Krank  hei  (.fberde  die  Innitration  manchmal  bis  dicht  an  das  Bpilhel  beran- 
nieh^D  sehen;  öfter  aber  waren  die  obersten  Schiebten  des  cntanen  Ge- 
*«bM  relativ  frei  davon  nnd  nur  der  Sitz  eines  stärkeren  Oedems. 

In  ToHentwickeUen  Herden  von  Lupus  i'rjthematodps  \gt  Ausbrei- 
Inng  and  Localisation  der  Infiltrate  ebenfalls  gan:£  ausserordentlich 
tBrtdiieden.  Rs  gibt  lauge  bestehende  Fälle,  in  deneu  nui'  der  I'apillar- 
Urprr  und  tUe  näcfast  angrenzende  Cutisscbicht  oder  nur  die  letztere 
^tewatlieb  ergriffi>n  erscheint,  andere,  in  denen  eine  rom  Epithel  bis  ans 
JoierhautüfUgevrebe  —  ja  bis  in  dasselbe  hinein  (z.  B.  Breda)  —  rei- 
nde  lutiltrationsmasse  vorhanden  ist  uud  zwiächtiu  diesen  beiden  Bx- 
rfremen  alle  niöglieben  Ueborgflnge. 

In  meinen  Präparaten   mit  tiefer  InßltraÜon  wird  diese   nach  der 

Pehpliene  ru  immer  oberflächlicher  —  es  geht  ans  dem  Gesagten  schon 

it)  ich  nur  tlir  einen  Bruchlheil  d(tr  FiUle  die  Angabe  Jarischs 

kann,  dass  „in  der  Regel   im  weite.ren  Verlaufe  der  Papülar- 

i^r  der  Sitz  der  ausgebreitetsteu  und  intensiTSten  Veränderungen  ist". 

Die  Anordnung  dieser  Zellansammlungen  wird  bald  als  m*'br  diETuä 

(NenoiaDU,  Leloir  etc.),  bald  als  mehr  circumscript  (Auspitz,  Unna, 
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Longlet  etc.)  gciscliildcrt.  Von  deu  oieistea  wird  auerkaoot,  di»  m 
sich  iu  mehr  otliir  wc>üig(»r  ausgcsprocbeuür  Weini  dtju  üeß^ei  * 
schtii-SH»n;  daraus  erklärt  sich  auch  iu  einfachster  Weise  ihre  Aiiiiinfu; 
um  di<!  Diüspti,  welch«^  in  nrnncheii  Präparaten  mit  tiafcr  Krkruka| 
als  die  Oeiiti'en  der  Zellntaifsoa  erscheiuen. 

Da,   wo   di^r   Lupus  »r^ilmuiatodeg   fortschreitet  —  oder  Ua 
Beginne   (Baril    —   sieht  man   mehr   cinudnc,   sich    bald    mvbr, 
weniger  scharf  absetzende  Haufen  nnd  StrSnge,  während  in  den 


«7 
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Fi(.  I.  Obfrfläcbliolicr,  üeoilirb  frischer  Renl  nm  Lupu«  trjtlienftUKlis  ditroi«* 

(ht«in-HHhfl««btKa.    a  Rotniaf  IVb.  ■■  4*r  Pnipbcri*  pUnlon,  t  ntwailNM  I.T«ir^|"'W».  *  iluW  1^ 

Iftnger  erkrankten  Partien  das  Bild  mehr  das  der  difTuseo  lD6ltntios  i^ 
das  Lploir  als  den  Typus  ansah. 

Aber  auch  er  wie  Äodry  und  wie  ich  sahen  in  der  Tiefe  yi^bA 
discrete  Herde,   die  ich  luil  Holder  ond  Lenglet  als   oR  sehr  gal»*" 
gesellt  und  abgerundet  beieichuen  mnss.    Ich  habe  die  diffuse  Aasbntlaif 
des  Processes  an   der  OberflSehe,  die  oft   auffailend   circomscripte  i^ 
}uasg  in  der  Ti''fe  in  meinem  Ueferat  (1896)  speciell  herfoigelwb* 
td  u  analoge  Yerhilltuisse  beim  Lupus  rujgaris  erinnert. 

Unna  sieht  di«  xelüffcu  Henle  fauapt«ichlich  an  die  Olerfllcbe  dtr  Hi' 
l^biin<1pt),  nn<I  ewbi-  immer  am  meisten  doii  conceDtrieK.  .wo  di«  Ephbitiad*- 
rung  und  Uyi(«rk«raUw*  am  ansge^rochBiisten  ist';  ron  dort  .ntbtD  ^  ^ 


i'die  Tiefe  uiiii  umgeben  dann  hcrJfSi-oiJg  hauptßüchlich  dio 
i^MBBftrcD  Tal^'<lrß8«D  und  selir  cotistaut  die  KnäMoldnlsea'. 

.Die  Natur  der  ZcIIqd,  wclchi;  im  Oatlsgowebe  des  Lupas  nrythe- 
tich  aasainmelu,  ist  ebeufalls  noch  strittig.  Cnxweifelhaft  e:^ 
Tnir,  da^  in  dem  gauzeu  (•rkraükt'*a  Gebiete  d'u^  Bindegewebs- 
iea  vermehrt  sind;  in  d^^i  di^^hterrii  KellniuBiteii  fiadet  man  meist 
iich,  selten  reichlicher  die  bekannten  grossen,  mit  biassgeförbton, 
chenßrniigen,  meist  ovalen  Keinen  versehenen  Zelieu,  deren  Abkunft 


' 

H 

«r 

■'■\t 

Fig.  2-  StArk  iufiltriortvr  Utei'er  Herd  von  Lupas  orjlhetQ>lüdes. 

i>  Bwiiuffiiii   In    FoUikxlii,    >  dinbte  eotann   InSUratioo.    e  iairhin  Oailciu,  gario^  InflllnUtn, 
|MU«ct«  BlBddffMakd  Ik  PKpJlUrktr^rr.  4  daMsIbi  «ba*  ü*4«ia«,  t  ll«n>M«r«n  la  «In«»  äehwrix- 

den  fixen  ßindegevebszelien  von  den  meisten  Autoren  angenommen 
d;  Geber  erwähnt  sie  speciell  an  der  Peripherie  df^r  Herde;  bei  dünnen 
tilten  aber  kann  man  sie  auch  in  deren  Ceutrum  meist  noch  <>rkeunen. 
Oir  bat  in  diesen  ZelJen  Mitosen  gesehen  —  ich  habe  diese  gewOhu- 

Tergebens  gesucht. 

Pragmenliert-kernige  Zellen  fehlen  meist  fast  Tollständig. 
Die    Hauptmasse    der    auf   der    Höh«-    der    Entwicklung    stehenden 
iBs-erythemnioiles- Herde   wird  unzweifelhaft   ton  „Uundzelleu"   ge- 
et.    Es  ist  liier  nicht  der  Ort,  auf  die  gerade  in  neuester  Zeit  wieder 

(ii.se II tierto  Streitfrage  Ober  die  Abstammung  dieser  Zellen  und  Ober 

Bedeutung  einzugehen;  in  frliherer  Zeit  (Leloir)  war  mau  über  ihre 
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Frovffliezu  aas  dem  Bhtn  und  ihr  Eindringen  in  das  Kanl^evM 
Diftpedese  [latQilieh  uicht  iu  Zweifel  and  Holder  hall  aach  jetitj 
diehöu  StaiiilpuDkt  für  den  fast  allgeiHtiiii  acceptirrtt-u.') 

Hastzcllen  spislun  keine  g^roesa  and  jedflofalU  keine  cb 
Holle;  wfiln'fEid  Fürd;co  sie  (fRDX  TCituisste,  sahen  sie  Buri  und  8cl 
der  letztere  spociell  in  enormon  Mengen  im  Infiltrate  unt«r  Kpitbelabbel 
Unna  Qadct  ihre  Zahl  nicht  abnorm  —  worin  ich  ihm  bcistiuiiue  —  aberSI 
tont  ihr«  abg^ruuileti)  Form  und  ihre  homogetie  BegchtiffenbeU  am  Bud*;  t 
konnten  einig«  Autoreu  (Buri,  Leuglet,  Schuouhiiiil)  bwt&tigea:  dlMiil 
weichcngen  glf-icben  üich  ub«r  beim  Abheilen  de>sLnpns  ei^thomatode«  wieder  M' 

Die  Bedeutaiig  der  Uana'scbeD  Plasmazelloji  wird  T«rschifliIaD  | 
wertet.  Duri  venniKgte  ßi«  —  auch  in  g»Q3t  fischen  Herden  —  vollstbidig  (ll 
gtMheo  von  einnin  disseminiertfln  aciit«n  Pail«),  Unna  aber  meint.  4111 1 
Beginne  auch  die  LiipuB-erytbematgdeb-IIerde  aas  .ecbteu  FlasmauUea*  b««MM 
welche  „mantidartig  ihn  erwoitortenGoni8sbaQni  nrngehen*,  dass  sie  aich  aber i 
dftrHßhe  der  Erkrankung  voltständig  verlieren  und  ourdi«  „gleiehmtoig  koVicl 
oder  abgerundete  Fgini  der  l^ollea  und  ihre  gleichmässig  oralen,  stark  tinpUi 
Kerne  nn  dtn  Ursprung  ans  Plasmazellcn  erinnern* :  auch  di»  .protoplasrnttüdh 
Brückel  von  ähniichenTinctiousverhäUiiisaeu  wie  diePlaamaxellen"  Bollen aofll 
fri^liernn  Bestand  dorsetbf>n  hinweisen. 

Dio  Plasinazellcn  sind  aach  Cnna  anfTnllend  irleichin&ssig-,  Ueioer  ab  t 
Sypliilideu;  melirkL-ruige  fehlen  volUtändig;  Broda  sah  iu  den  Centren  derSff 
auoh  grosse  solche  Gebilde;  in  der  Peripherie  herrschen  die  kleinen  ror;  im 
Lenglet  betont  die  Seltenheit  grosser  Plasmaiellen, 

Ich  habe  mich  an  meinem  MuteriiUe  von  der  Bedeutung  derPlaanunUal 
den  Lupus  erythematodes  nicht  fibcreengen  kennen  (worin  mir  Schooak«!!  M 
stiuiiiit) ;  gfiuz  frische  EFfioresceuien  habe  ich  allerdings  nicht  uatersucheo  kiui 
wohl  aber  relativ  frische  fortschreitende  Horde.  Hun  sagt  Unna,  daas  man  ,n4 
Pwriphcric  fast  immer  noch  einzelne  intact«  Plasmomharde  findet",  aber  la  lii 
anderen  Stelle  gibt  er  doch  an,  dass  sie  auch  ,bi«r  sogar  biuQg  nicht  dnlfii 
inohr  sa  erkennen  sind*.  Ich  habe  diese  peripheren  Plnsmomherde  nelatgii 
vonnisst,  aber  disseminiert«  kleiuere  und  grossere  typische  Flasmazelieo  gcltf« 
lieb  iu  nicht  xu  t'fringrr  Zahl  gesehen,  kann  jedoch  nicht  constatieren.  dasa  ivini 
thuen  und  dem  die  Infiltration  im  wesentlichen  zuBacnmeiuetzenden  Zailnatek 
Ueberginge  existieren. 

Auf  der  Hebe  der  Entwicklung  sind  die  Herde  nach  Unna  dorch  ZaUenW 
stituiert,  .die  an  der  Peripherie  ann&hernd  kubi.sch,  in  der  Mitt«  abgerondetsl 
und  in  einem  schwach  tiugiblen,  ziemlich  homogenen  Fri.<toplaaMlaib  dnsii 
je  einen  t;r>»ioen  kiigplnnideu  oder  ovoiden,  i<t»rk  tingiblea  Kam  hesitaso.  IM 
Kern  umzieht  das  Protoplasma  als  eine  feine,  regelmisaig  geformt«  Schalt.  D 
Citnioaren  der  Zellen  sind  an  der  Peripherie  der  einaalncn  Uente  schuf. 
ViiLe  oft  rerwaachan  und  üieilweise  wie  ansgenagt»  Iftckenhaft' . 


')  Tntadem  er  anffalleaderweiae  ron  •PUamou'  fpri<AA,  ttfM 
dar  Z»llea  «her  uicht  der  d«r  PlMttuuIlcn  eutvfiricbt,  KsfogU  fand 
Vcrmebruni;  der  UiDd«t:«w«l>s-,  aber  wenig  BoMlsiUeB. 

*)  Mp  tou  f^i-booiiheid  beeehrMenea  aentnvtaa  growea  KdBnnM  talt  i 
4MiUiehen  dnrrb  OrmidtHzhtdolptt  ronrotb  geRrbtooi  IVotoplanBa  rind  woU  na  ^ 
ttta  *b  d^gcacrirrto  ilutaelleo  la  dnten. 
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Dos  sind  difl  Zollen,  die  ich  obon  als  kleine  RnndzcUon  bczeichnot  baba  un<l 
ton  Knbinson  h!s  mittelgrosse  Biononiicleäie  Leacocytoii  ücüuleH  wurden 
eiieo  Ton  Schonnheiil).  fvälirond  Fordyceand  LeagUt  Plasmazelkn  und 
niiLicjtbti  g^radeiii  idcntificic-iPn. 
Eine  b«)«oiidoro  UesijrHctiiiiig  vrt-iii(iiii  iiucli  dit«  Fra^,  iib  beim  Liipiiä  erytlie- 
KieseozclUn  vurkomnicn;  die  mf'isUiD  Autoren,  so  alle  älteren  um) 
Uta  iifliiereii  z.  li   Hredu.  Koi]p,  Kobiiiäon,  Boeck,  W.  Pt<;lc  leugnen 
'gtnz  nllgf^inein.    Die  Tfirpiii7<>lteTi   miihi'kfiinigpn  Zplleii.  wulchfi  I>e!oir  er- 
k&l.  werdun  von  diesem  selbst  wdil  nicht  »Is  ^IgeiitLicbo  lÜosDOSollcn  godcuti^t; 
rmeinl.  daes  Hio  duich  Vereinigung  von  3  — f»  und  mehr  InOltmtaplIen  entet*hen 
Igrnnntfiü-fottige  odor  noch  &ft«r  colloMe  Massen  bildon.     (ülclirist  spricht 
i^DZ  ti»beiibei  von  verciuzoltoa  UiosoDXollea  und  LougLoL  gibt  th«orotisch 
t  Möglichkeit  ihrüs  VorküDimeDg  zu.  scheint  gio  aber  nicht  gesehen  tu  habea; 
rWinlich"  wären  sio  nicht  voihandea  —  wogegen  mau  sie  uacULei-edde  (uhne 
en  Ängaboo!)  ort  gi^nng  finde. 
Am  meisten  besprocb^u  n'mi  die  von  Andry  piibliciertenRioeenwIllBnbofuude 
tdm  Fällen  von  Lupua  erythiuiialode«  (cf.  hiuKu  bei  Aeliologie). 

Roth*  BlutkSrperchou  habe  ich  im  Gowgbo  der  chi'onischon  Fälle  aar 
dmal  in  etwas  gröasei-er  Mengo  disseminiert  in  den  oberen  unil  mittleren  Par- 
•tiilps  Coriom»  gfisehvn;  iiassulbe  bcricbton  Letoir.  Kaposi.  Ho]il«i-,  Horr- 
Ijjtt,  liio  nach  von  Anhilufnogen,  jo  goi'adßzii  von  HilitKirrUagien  sptochen. 

£a  ist  unKWßifßlhart,  dass  im  llnj^inne  dßs  Proc8sses  einn  Brweite- 
^Bg  der  Blut-  und  Lyniphgefässe  imd  ein  Oedem  Döbäu  den  ooch 
Bliälloisrnftssig  gftriogfrigi^reti  ZellansatumluDgen  am  meisten  aufHllIt 
iri.  Lenglot).  Das  Oedcm  ist,  wiu  ich  obeu  bereite  angedeutet,  in  den 
Ptpdlen  hRsonderü  stark  ausgesprochen  und  führt  zu  einer  Lockerung  und 
AusiinatHierdrAngUDg  ih'S  reüciiRlreu  GewehH^,  ist  aber  li»lit  nielir,  bald 
irenigpr  df>utlich  auch  in  den  tieferen  Schichten  r-wischea  den  Zcllherden 
vs'l  StrSiigt)]]  KU  erkennen.  Am  meisten  tritt  es  im  PapiUarkÖrper  an 
»)clieii  Prfiparateu  hercor,  die  auf  elastische  Fasern  geiUrbt  sind  (cf.  Fig.  1). 
Beim  ausgebildeten  Lupus  erythematodefi  findet  man  in  den  Zell- 
Jcnmmlungen  Gefässdurchschnitte. 

Deb«r  den  Grad  und  die  Hüiiligkeit  der  G einst: vcräudeningen  aber  begegnet 

BBUerordentlich  vdrscbiedenen  Angaben.    Schon  Gob^r  hatte  Anhäufung  der 

Ddertenl)  Blatkfirpeicbon  in  den  Cnpillaren  nud  Venen.  Erweiterungen  ihrer 

düngen.  Scbwbllung  dee  CndetholB  und  niohrkp-rnige  Endothebetten,  Kern- 

Btbrting  anch  in  d«r  M«i]in  der  Arterion  con.statiert;  fthntich  sind  die  Befund« 

Hiethke,  der  noch  8chleclit&re  FArbbarkeit  dor  Endothülicn.  Hvalin-  und 

kügwerden,  ja  sogar  Verlust  der  Kndotholicu  hinaufflgi.    Leloir  sprach  von 

dNapillHrito  und  Eudova^cuüte  obltti-rantö  (äbnlich  Ravogli,  Waldo  o.  a.). 

itarke  Hrwüiterung  sjteciell  der  Capil]nri.'U   und  ihre  Ausfillluiig  mit  rothon 

ftrpeixhen  wird  von  vielen  Autoren,  z.  D.  schon  von  Thin  botont. 

Auch  Lenglet.  RobiuMun.  Buri,  Brodu,  W.Pick,  Holder  spr&cbea 
nrscbiedenen  GofässTeräiiderungeii  (Sclerose,  hyaline  Degeneration,  Throm- 

elc). 

Oi^egen  erklärt  Unna  —  und  iu  Uebereinstimmuug  mit  ihm  Schoon- 
iii  •—  dmss  er  Endoangioilis  obliterims  iin<1  Neubildung  der  BlntgpfäKNe  nie 

KiadUeb  Ut  UMiknntliDlWa.    UL  Bd.  SS 
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geMb«D  hiLbe;  (<r  (•rwitbnt  nur  Vorbuclitimg  des  Kndothels  ins  LumftD  und  ^^ 
faration  dosEelh«»  in  den  w<.iii<T  uateu  zu  bv^prechend^n  .cjinulleici-t^u'  Uenlri 
Eitlen  gniix  bosDiidoren  Wi'i't  mich  fflr  «li«  }lhu>-  und  Patbogeueec  dMFn- 
e*B»B  Idtrt'  Hol'ier  auf  die  Verüntlet'imgen  ilt-r  GftlUstie.  Die  obBtniiert«n  GtBa» 
froitich,  welcbd  Leioir  bosclinebi^ii  hut,  hiit  er  Qur  als  atropbjorte  GebUil«  in- 
sehen  imd  or  Tiind  sie  mi'iat  ur^aaisiei-t«n  Throtnbfn  ganz  äliDlich.  Oi«  Hiäßif- 
keil  lies  AusdiQckcs  Kadüartetiitis  bestreitet  or  als«,  abar  die  ProcMm  u  te 
grAsüoreu  Gcfflssea  geliörou  nach  dioäem  Autor  Oltei-baapt  nur  den  spfit'i  ■ 
dieu  au.  Üage^^n  sei  iu  fri)sc)i»ii  StHdit-n  zweierlei  immer  vorhanden,  nä> 
miiitelaftige  Inßltratiiui  um  die  Oa|iillareu  und  ilir«  UilaUilion,  Bolbe  Blulkn^ 
cUen  tindet  er  gelt«n  in  deu  erweiterte»  Cupilluren,  wohl  dagegan  weiatM).  uIid»  im 
aber  vdu  einem  Verecblusa  oder  von  Fibrin  die  B«>de  wir«, 

Aobuliche  Augaben  machen  Fordyce,  Jobostou  und  Bo-^'-l, 
w!lbr«]id  Sc  ho  011  he  id  ouJ  Gilcbrist  solche  VerfiadiTiuigon  TfrnÜJtt 
hubeil  und  Lt^uglel  eigene  Itefuiiile  nur  gau2  flüchtig,  Warde  gar  mtk 
erwähnt. 

Ich  baba  weder  friecbe  noch  Alter«!  thrombosiert«  Gtfisae,  noch  obttteringi 
KiidoangioilideD  geeebeu.  sondern  nur  Sohwellangon  der  EiidotboUen  atd  tiU 
mehr  üompressioa  der  kleinen  Gefässe  in  den  Zellberden,  bald  Hrwi-itAnisf  ^ 
wo  die  letzteren  nicht  t>o  dicht  waren.  Üii  j^rdstiereu  6eli&£»e  io^vn  «ft  tafiM 
wauig  verändert  durch  die  Inflitratmasseu  hindurcli,  apociell  die  Arterien.  DK&b 
AuafOllnng  mit  rotben  Rlutkßrpereben  fand  sich  in  einzelnen  F&llen  in  duib^ 
flftcblicben  Cupillaieu. 

Von  den  LymplispaUßD  and  f^ymphgefässen  ist  wesentSd 
nur  audzuGagim,  dass  sie  iu  den  ÖdematAseu  Partk'n  mehr  oder  wenig« 
stark  ausgedehnt  (cf.  Miethke,  Schätx  u.a.)  sind,  nach  ineiBcn  Pil* 
paratea,  besonders  im  PapUlarkörper  (cf.  Fig.  1),  wobei  auch  eine  Ucif^ 
bildung  «wischen  Kete  und  Cutis  zustande  kommen  kann;  nach  LfUi^ 
'  sehr  wesentlieh  in  der  Tii>.fe  der  Cutis. 

Die  coHagenen  wie  die  elastischen  Fasern  -werden  anter  dwt 
Kinlluäs«  des  Oedems  auseiuaiidergezerrt  und  es  sieht  dann  die  biade' 
gewebige  Grundsubstanz  vielfach  rareficiert  aas,  am  hituGgsten  im  Pai»!!!«^ 
körper  Die  elastische»  Fasern,  welche  nach  dem  Kpithel  zu  ausstnhl'Ot 
sind  entweder  stark  gedehnt  oder  erscheinen  —  wie  losgerissen  vom  Kft- 
Ihel  —  erst  lief  unter  ihm  (cf.  Fig.  1).  Die  collagenen  Fasero  könncB  «■ 
ausserordentlich  xartes  Netzwerk  bilden  oder  auch  mehr  gequollen  {,lwo»»- 
geue,  hjaltn  ausfiehenda  Balken",  Unna)  sein.  Innerhalb  der  eigeoÜKlnB 
ZellanhfLufungen  ist  das  coU^ene  Qewebe  zugrunde  gegau^tm  oder  tär 
i-aieficiert  (Unna),  statt  seiner  findet  sich  nur  ein  feiors  Reljnil«» 
(Qeber).  dessen  Darstellung  allerdings  bei  den  dichten  Ansammliug** 
sehr  unsicher  ist. 

Eine  Art  bjaliner  DegenentioQ  beaohreibt  Holder  iMi  , Tollent«ick«lti** 
LnpHs  erythematodes  in  Form  eines  •klaren  bomogeneD  Üandes"  unter  dtr  aBU^ 
stou  EpitbeUchioht.  Tm  Inneren  der  Herde  bat  Breda  .wahre  hyaline  SlAckt* 
gesehen. 


Die  elastischen  Fasern  halten  sich  in  Jen  Infiltraten  e)jenral]s 
jiicbt  Ung'e,  vfnngloich  einznlue  von  ihnen  die  collageueu  Fasern  überdäueru. 

Lenglet  betont  Lesontlers  ihr  schnelles  und  voIIätäIlllig•t^iVt'rächwind(UI 
merhalli  der  Zelltnassen,  während  si(>  zwischen  don  Ilenleu  (Unua)  und 
vor  &ll«m  im  PapillarköriK-r  (Lenglet)  Bestand  haljen.  An  älteren 
^Uen  hat  Breda  Elastia  fast  ganz  renuisst  und  nur  in  don  tieferen 
Partien  die  Horde  umgeben  eehcn. 

Besonders  eingebend  bat  eich  Schoonlicid  mit  den  Vcritnd«run^on  Aes 
«lutiscbftD  GevebM  beschäftigt;  im  Anfangs  fnntl  er  «s  uiivei-iUiiert,  wviterliin 
ibtT  sah  er  D^hat  dom  Epithel  Bauen  vun  liiiastin  ond  zerltinftele  Faeero  den 
Follikeln  entlang  bis  iu  die  Tiefe  reichen. 

Er  glaubt,  ilass  diese  Degenentioiißti  Fulgen  des  Oedems  oiiLd  uad  dufls  die 
lurben&buliclio  Atrophie  als  das  ife&uUat  dieser  «typiflcbeu  Vei'ändüi'uugen'  an 
M  elutischen  Fasern  zn  betraehten  ist. 

Cnaa  betont,  da»s  dte.elastisctieu  Knoten  in  der  Gesiobt^ihaiit  erbalte» 
Utibftn  und  erst  mit  dem  Oedem  der  Papillen  id&n  ja  aber  nft  sehr  frOh  Yorh:ind«n 
ht]  eiogvMhnolEen  werden  und  schliesBlicb  Itomugeue,  viclfacli  gebu^^etie  uad  ituicb' 
iKhte  Klumpen  bilden. 

Rntb  fand  .Klacin' -ähnliche  Bilder  auch  am  bohaorten  Kupfe. 

Ver&ttderan^en,  wie  sie  speciell  ächounheid  btschn^ibt,  hnt>e  ftiich  ich  ge- 

Kfaeu,  ab«r  mau  findet  sie  besondem  im  LiipuB  erythematodes  etwas  älterer  Indi- 

|«n  (keinenwegK  hlo^s  alter  IiiMite!)   in  der  Geflirbtshaut;  boi  jugendlicbea 

ri'tiien  habe  ich  si»  tuehrfarh  ganz  verinisät.    Ich  niiiss  deuiniich  in  Uelivr-jiii- 

inimung  mitJnriech,  W.  Pick  un>l  Kruibicb  erklüren,  dass  diese  Degenera- 

'onsformen  des  elastischen  (icwebes  auch  bei  den  Temcbiedeut^tüU  anderen  Krank- 

*tt«n  der  Qesiclilshaut  vorkuniinen,  iniil  dasü  man  im  betite»  ^lle  annehmen  kann, 

Ihre  Ausbildnng  durch  den  Lnpus  erythematodeit  beächlennigt,  reapectlTO  ver- 

wird. ') 

Auch  was  Holder  als  Coagulaliunsaekrose-ähnlicbe  Veränderungen 
-^  collagenen  Faaerii  liesnhreiht,  möchte  ich   im  Gt>g«ngatze,  zu  diesem 
^^Ulor  als  „collnide  Degeneration"  spruit^ll  des  Klaslins  auffassen. 

Zwischen  die  Darstellung  der  ciitanen  Veränderungen  des  Lupus  erytheuia- 

l«A  Im  Beginn«  and  auf  der  Iinhe  Heiner  Entwicklung  und  derjenigen,  welche 

BSekbildungsperiodo  charaki^risiei-en,  mnas  ich  hier  <.<iti)M;balu<n;  die  spL-ciell 

*tx  IJana  nnd  Huri  t>egchriebene  .centrale  Canaliaierung'  dvr  Zellbei-de, 

^«Icher  dicflä  nach  don  genannten  Autoren  sehr  früh  unterliegen  and  die  Unna 

linitswegs  als  „ein  Symptom  der  retrograden  MetnmorphoM"  aaffassen  will.  Dieser 

'a*Qce«i  wird  geschildert  als  die  Ausbildung  eines  uuregelmtsaigen  Böhreu&ybtt.'ms, 

^ttlebes  AbeniU  im  Centnini  der  HerJe  entsteht;  seine  Wandungen  werilen  bald 

^*>n  Flndollielien,  bald  Ten  den  reihenf&rmig  angeordneten  Zellen  der  Herde  Reibst 

h<»Vlui>ji>t,  bald  bind  sie  nackt.    In  dies«  RObrea  werden  die  durch  Auflösung  der 

>*:^B'>iiders  binmiigeii  Intercellulartiubstant  frei  werdenden  Theile  der  Zellansiunm- 

|n^u  hmeiogeschwemiDt  und  dadurch  die  Canüle  natOrlich  erweitert.   In  der 

Luptaache  sollen  »ich  diese  Bfinme  durch  ,inselartigc  Einbchmelzung  der  zelligen 

'vnilerieD'  nnsbilden  (WncberoDgen  der  Endothelien  der  Ljmph-  und  Dlut- 


I 


*}  Cf.  hieiu  die  Bemerknogea  Jnliuebergs  (Archiv,  Dd.  ö],  p.  175,  1&02)  and 
*^  ebni  beiprocfasnea  gelblieheu  Knfttchen  (.oolloid«*  DegctMntipn). 
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geftsM,  aa  wolcb»  dmt  BiMer  eriimorD,  will  Cdd«  Dicht  I«ilgsui,  ikam 
KM  eiua  geringe  Bodeatuiig  kUQikßiiiioo). 

Dui'cli  ilie  Ausbreitung  dcäüodümä  auf  dasumgebcniloBindo^vebe  kaooM^ 
äuch  LyinpUätieu  unter  ilem  EpitliO'l  zuslimil?,  ja  die  Cuaaiüaüua  kuD  aiKk  n- 
tnittelliai  hm  Kpitlißl  Qber^ehen. 

Di«sftiu  ßesutnü  der  UniiH.'']tch6n  {toachraibong  mnss  icb  luicli  heaU  Hefe 
(•n'M  1894»)  die  von  JariscLi  uud  Scliüouheid  bestätigt«  kritiscfae  BtnMitHt 
tiinznfQgen,  „linss  von  «naem  regelmässigen  oder  mich  nur  hinAgen  VorkraM 
der  «c&ntrakn  CaualiBmuiig»,  waoigsteofr  ia  d«r  W«it(e  tmd  in  dem  Dmfiuiirn ' 
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Fig.  8.  Herd  aus  d«a  utitüünn  l'aititD  tioiis  surk  üifiltritfrten  H«r<ltf. 

wir  sie  ueia  nacb  >ier  Bäschreihnng  Unnas  Torütellon,  DDd  d«ing«inäss  audn* 
ßLDßi'  cbaraktoristischen  Bedeutung  deiiielbon  Itanm  die  R«de  sein  koun".  Si(^' 
bloss  icb  selbst  bube  sie  in  gelegentlich  iinin«r  wioderho1t«a  Untersachuitgaa  nT' 
loistit,  goodoin  auch  die  meisten  »nderen  Autoröu.  welche  eich  bis  tu  dunHi''' 
Zeit  mit  dur  Histologie  de:>  Lupus  erythematod os  beschäftigt  haben:  telii^i 
Schutz,  Atidr;  etc.  etc.  sprocbcn  nicht  von  ihr  odm'  betonwi  sogar  g»nd<«B^ 
dichte  Zueamiuonlagitrting  der  Intütrationselemenlfl  (SchQtx).  Schooohoil"' 
vübut  aar,  dass  Ja  einzelnon  KiUIon  duslnßltrat  von  uhlreiobea  Uohteiwi St«li* 
durchsetzt  i^t,  in  welchen  die  Zellen  riel  «inniger  dicht  gelagert  irtnn,  M 


LupuB  crjt1)«mi 
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eher  VergT>^8S«rnng  dfr  Sohein  pines  Lückensystems  «rwoclrt  wnrdft". 
^Mlt  die  centrale CanalisJoiung  fflr  beding  diircli  orwßiterte Lympb^fSss« 
führte  er  frlllior  auf  die  Tbrombcn  in  den  BliitgefasHen  Kuröck).  Warde  ist 
|iii«r  Erw«iti?ruug  <im-  Lymplimum«  übondugt  iintl  glnoM,  dafis  .iiirJi  die  Al>< 
Jung  des  Zc'ilmäierials  im  Sinne  Unnas  Torkoinmt,   D&gcgen  hält  er  dio 
diischen  ovalen  und  runden  RAamc,  dio  or  oft  win  flachen  Endothel?c!lfln  he- 
llsah, filr  dilätieito  Capillai'Gii  und  kleine  Voueii,  da  sie  gele(,'onLlich  rotlio 
veiftseBlotkrirpercb^n  t>nüialten.  Rolh  hnt  diA  centrale  Canalisicrung  und  die 
tbaMD  .in  gewissen  Studien"  cimstati»reu  können. 
Dio  r«gressivnn  (fewclig-  und  Zellvorändernng:OD,  welche  zar  coq- 
narbigen  Atrophie  des  Lupiia  erythematodes  fahren,  sind  in  sehr  vorschie- 
f  Weise  anfgefassi  worden.  Wir  bt-h'<>g]i«»  einer  gauxt^u  Aneahl  von  Ausdrucken, 
speciell  di»  Art  im  Z«l Unterganges  bezeicLnen  soUon,  mit  denen  aber 
fe  Be^ffe  meist  wohl  nicht  verbundcin  worden  Bind:  von  fettiger,  coUoidor, 
bi^er,  glasiger  Dogenerati^^n  epreciien  speciell  die  älteren  Autoren  (Geber,  Neu- 
in,  H.  T.  Hebra,  Leioir).  aber  iinch  inanr.iie  neueren  (i.  B.Wolff).  Sclioon- 
I  erwähnt  Hie  .sogenannt«  Kuüsd'f^cbe  Degeneration ",  Breda  die  spongttide 
Irtiuig  <leH  Protoplasmas. 

I  Buri,  Unna,  Holder  haben  fettige  und  colloide  Formen  vermisst;  aacb  ich 
jtOber  BOichn  nichts  berichten,  wenn  ich  vAn  den  ebtin  erw&hnt«n  colloid&hn- 
Ui  Veränderungen  der  olastischen  Fasern  abHeho. 

Dage^n  legt  Unna  (und  Risso  folgt  ihm  darin)  Wert  auf  die  eiwoiss- 
||«n.  Drßckel  in  den  Lympbspalten  der  Herde,  die  or  mit  d6r  Answascbnng  nnd 
kffoatüierung  des  ZellprotoplaHuias  in  Zusammenhang  brin^. 

Holder  fiißht  —  in  Uebereinstirimiimg  mit Lo In i rund  Waldo  —  dioEigen- 
Hichkeit  der  Zellgeneration  bei  Lupus  erythematoiies  darin,  dnsa  sie  nie  die 
in  eo  mosse,  sondera  immer  nur  einzelne  hie  und  du  aufe  Geradewolil  urgi-eift. 
'  Von  einer  wirklichen  Newose  im  Gebiete  des  Papiilarkörpors,  wie  sie  Mori- 
.leichroibt,  iat  anderweitig  —  auch  in  meinen  Schnitten  —  nicht  die  Rede. 
L  Mii'  ist  in  den  meisten  PrAporaton  von  Lupus  erj'tbGmatodos  eine  Art  von 
neraüon  anfgefallon,  deren  Beschreibung  ich  sonst  nicht  gefunden,')  dta 
«r  bei  sehr  verschiedenen  acuten  und  chronischea  EnlüQnduQgen  gelegeut- 
inheu  habe,  weuu  auch  kaum  je  mit  üolcher  Kegel müssigkeit  und  in  solcher 
enhaftigkeit  wie  gerade  beim  Lupim  crvthematodcB.  Es  sind  das*)  .uurogol- 
;6dige,  bald  sehr  langgezogene,  bald  an  ßiiidegewebsispiudelkerne  erinnernde 
it.  in  od  dichtester  Aiieinanderlageruug,  mit  bisarrtitim  Formtm".  äie  färben 
[mit  allen  Kernfarben  ( Anlliiifarbpn.  Carmin,  Eiimatoxylin)  gleichrofissig  dunkel, 
abpr  nach  der  Weigert'Bcben  Fibrinmethode;  Dfl^geuerationsproductcn  der 
Jien  oder  collageneu  Faüern  eehftn  »ie  gar  nicht  ähnlich ;  dagetTcn  habe  ich 
gefunden,  dass  sie  sich  mit  Triacid  grünlich  färben  (das  wQrdfi  nach  Adolf 
tidt  fflr  eine  mucinOao  Substanz  sprecbon);  ebenso  vielleicht  die  dunkel  violette 

*}  Viellrriebt  meint  Kiethke  Aebnücbes,  wenn  er  von  der  >ebr  nnregelmisdgen 
'kten.   sinndvlig^n,    drd^ckignn)   Form  der  Kerti«  spricht;   auch   noiders 
Dg  TOD  dem  ,CDgnpnmi«rt«ti  Aussehen  der  Zelleu  in  den  ältercu  Uerden*  be- 
riob  möglicherweise  auf  analo^'o  ßildi^r. 

*)  Ich  ttbernebme  diese  Bcicbr^ibmig  iiu.t  meiRciii  AufsivUe  Aber  die  pathologi« 
Anatomie  de«  gonorrhoischen  Prccessei ,  Deutsehe  Denuatoloi*.  Gesellscbaft, 
Dagren  1891.  p.  150. 


Dr.  J.  JudnsKobn. 

Färlniiig-  uiit  Tliioiiin  (einen  rotLen,  fDr  Scblotm  als  chu-akteiistJBcb  utg«g«lMBM 
Farti'Bntüii  liiili«  icb  (taintt  nicht  erxEeU). 

Dass  «s  sich  bei  di&B«n  oft  {lamllf^l  nngoordaßton  Gebilden  nni  Do^nenliiiis- 
producU  bandelt.  ilarGbür  Ist  ki>iu  Zweifol.  Nacb  ibrea  ßrberischen  Et^nscluJuc 
kriiiiitf!  niau  sie  vnn  däii  K'Ariißn  nbltilton.  Sie  flnden  sich  in  gfinu?ca  Mfojtii 
hiv  lind  da  mitten  in  den  Infiltratf^D  odei'  »neb  in  dcrc^n  ItandpaHieo;  an  uidino 
Stellen  ab«r  8mil  ivcitp  Stf'eckoii  der  InfiltnitinaHBfii  ».ug^Miüchemlicli  tpinxo<l«rtel 
ganz  In  tau  fihi^rgf^gang^n;  denn  man  siiOit  dort  kaum  noch  erbattone  Zelthm 
nnd  die  gesctiildei'tea  xdir  mannigraltitroD  Formen  slud  in  dichtostcn  Hmswni»- 
gehäuft  {d.  ?ig.  3).  Wo  sie  an  Kpith«lien  aiislOüfiea  (sowobi  an  Follikel*  »It 
ans  ObAi'hniilffiithot),  lin^fn  &if  vereinzelt  auch  xmtich^n  den  KpitheIxellDn  tti 
ähneln  dann  den  boksinnteu  Figuren  durchwandernder  Lenlii'cyU'Dkerne  —  Ww* 
(\ass  sie  meist  Ifiugor  go»tr«ckt  Hiiid,  witt  auch  im  Coriuiti  die  hiuggestrt?i-ktea  Gii- 
gen  Formen  oft  vorhci-rscbeti.  Ob  Zi-Iton  in  das  Kpithel  einwandern  nnJ  dcrtn- 
grnodG gohon,  wobei n).in.  da Hiterk^i-pei-cben  so aueMirordentlicb  späiticb  rorbiota 
sind,  eine  active  Ikwe^iinf?  doi-  Lymphocytcn  oder  ron  bindegewebigen  ElenieatM 
aDUfthniüU  intiBäti«,  odei  ob  die  dei^ent^riert^n  Zolli<n  in  das  Rpithel  eingeBchwBBi 
werden,  wai;c  ich  nicht  zu  «ntitcliuidea.  Kinu  dritte  ErklÜrnagsrndglidLkait  Irt 
die,  daas  «s  sich  uiclit  um  Zelldegenciiitionäpi'oducte.  sondern  am  eine  fibrinoid 
Ausachtiiduiii,'  b&ndclt. '] 

Mit  dem  Zt-llmaterialo  geht  jedenfalls  auch  das  «ReÜcutnm*  xngniiHtB;  In 
Zerfall  der  colla^encn  Fasern  in  „dicke,  glasige,  verquollene  StOcko"  (Mittbki) 
habe  ich  nicht  gesehen. 

Die  Vor  ändern  n  gen,  welche  in  den  wirklich  abgeboilteii  Parti*o  t^ 
Lnpns  erjthcmatodes  vorhanden  Kind,  kennen  wir  noch  recht  MDSulinglich.  DaU 
(und  übulicb  liieeo)  bescbioibt  in  ihnen  .kolonial  ausgedobnte  Lvmphseoi  l>i 
vnm  Fiidotbol  wiodoi'iiui  in  Besitz  genommene  Lyinphspaltoo".  Schooabeid>Mr 
bat  diese  Ljmphräumc  vermigst.  Die  Itlntcupillarcn  Bind  spärlich  nnd  ng,  tmI' 
fach  yffentiar  vtiödet.  tiebei'  Bthiliiod  den  iJntei-gang  des  Q«v«bM:  TrtbM? 
aller  Elemente,  Gewirr  von  granulierten  Bindegewebsböndeln.  elastischen  BW» 
etc..  schliuKslicb  ein  ,ai]8;ge)(j;rnten  Fasern  gebildet««,  taites  Bindegewebfiueti*  vA 
^vielgestaltige  K&timuhen  mit  noch  spAilichen  UeberTWtea  von  £erneu*,  vo*  V^'' 
mehninp  der  BindogewebskOi-per  in  der  Umgebung;  die  PapUlargefitase  mit  «■/"» 
glänzen^ieu  Wandungen,  an  den  grosseren  Ge^seu  ZerfaseruQg  der  Waod.£ek» 
ghisige  Qnelluug  etc. 

Nengebildoto  GeHlsse  will  unter  underem  Leloir  gesehen  haben.  Suri 
fand  in  einem  fast  abgeheilten  Falle  Schwund  der  elastischen  Fasern,  beniantil^ 
dichte  Lagerung  der  coUagenon  üQndel  in  den  oberoa  Lagen  der  Cotbt,  'uif 
Korne;  Blutg'oßiäBe  sehr  eng,  LyniphgofiLsso  weil,  Follikel  fehlend. 


*)  Nach  Absehluiis  dieser  Arbeit  habe  ich  eine  Arbeit  von  A.  Peter»  (B** 
Mou.  f.  Aii^nh.,  Jiihri;.  4«,  I,  p  497)  gftwu^u,  welcher  &ugen«cb«ialich  ihldSth*  Ö** 
bilde  tm  Tnicboin  uud  in  RKcbenmaudeln  beschreibt  und  analoge  Befunde  tm  V" 
erw&hnt.  Die  dortgefundJMien  Form«n  werden  miC  den  ClaaTnatocjt«n  BanTJers,  ak^ 
«leukocftoiden*  /i-lb'u  Miircbands  id^ntificiert,  wlbread  Petttn  anf  Qrdai  ^ 
Untersuchung« □  an  friacbem  liatarialo  lu  dem  RusutUte  gekonimc»  ist.  dui  ^^ 
Mboroogoneu  Fäden  und  Kolben"  »Gerinnun^producte  in  den  ZeUitilcniitira'  if 
Btcüpu;  Alt  bi(>lt  aie  Bit  Produote  Mrbleiuiigvr  ÖvgeneraltOQ  von  SeUkenun.  1^  l*^ 
anf  dioctt  Frage  an  anderer  Stelle  eiuxugeben. 


T.ii|iiu  BTTtlieiniitniles. 
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Auch   dir»  pptdermoidalen  Verändernngen  dos  Lnpas   crylhema- 
les  sind  sehr  mannigfaltiger  Natur. 

Im  allgemeineu  stehen  bniQ)  fortscb reitenden  Luput>  ßrylhpniatod«« 
iyi»'rplastigche  VerSuderungi^n  im  Vordergrondn,  während  in  dar  RQck- 
i>Uduugsperiode  mehr  atrophische  vorwiegen. 

Wm  sunächst  rfift  PurmveräinJornngen  "iftv  B-eaammten  Epidermis 
inccJit,  so  sind  di»>e  nitOrlicli  eowipIiI  von  Uon  epidGiiiutidalen  als  von  den  cutaiien 
FrocMsen  abhingig.  Die  Grocx«  zwischen  Epithel  und  CorioTn  int  nach 
«Dtolneo  Antono  (Geber,  Horieoa,  Buri,  Miethke)  g«leK»otIicb  durch  das 
laflltral  verwischl  —  was  ich  nie  beobachLet  habe:  sie  kana  im  Anfan);e  des  Pru- 
tasBts  durch  das  Oedem  in  Sinne  einer  PapilleoTerbrcitening  und  Aventnel)  auch 
-VtTUn^njn(i;T«ränd«rt,  Iibdd  aber  auch  schon  fr&b  (eveciell  am  Kopfe.  Schätz) 
Tmlridii'n  Bfin.  Dan  lelRtere  ist  in  mehr  oder  weniger  auBgesprn ebener  Weise 
Mut  der  Fall,  w«nn  die  cntaue  InttUrntioD  sehr  anggespiochen  ist.  Die  g'lujcb  tu 
tdttUemden  {■pithcliateii  Verfinderun^'en  k&niien  auch  i\\  VerbreiloruDg  und  Vor* 
linfceraag  der  Botozapfen  fuhren  und  da.  sie  sich  Tnit  den  rutanen  Processen  in 
Monigracbster  Wvise  coaibiniereD.  konuoea  in  Wirklichkeit  die  verschiedensten 
CoaSfurationeD  der  Kete-Coriumgrenze  vor. 

Die  Obei-flftclie  der  Epidermis  iat  —  von  den  EinsenfcnDRfrn  durch  die  cir- 
(»■iiicripten  Utperki>ratuäehvr<le  abgesehen  —  im  allKemeJneu  i^^latt  udt>r  leicht 
'*liig.  Kinnui)  sali  ßnri  i»  einem  vorguschrittennn  Falle  Faltungen  der  geüamaitcn 
K|>idenni8  plus  Uornschicbt;  Gpitbel-Kyperplosie  und  Uyp^rkerabOM  sind  in  sehr 
*«c)MlndeiD  Verhiltnime  TorhaiiJeu. 

Im  Beginne  und  bei  den  glatt«n  erythematdeen  Formen  flberwiflgt  meist 
'i*  enter«,  hält  sich  aber  nach  meioon  Erfahrungen  lo  sehr  mäcsigcn  Urenien. 
'"  KnilHren  F&llen  aber  fand  man  schon  frQh  wesentlich  Hyper-  (rcapective  Para-) 
i^f^tes«,  besonders  an  den  Follikel-  und  Drbsenftffnungon  (Lenglot)  »der  (cf. 
^'■itbke)  im  Beginne  Verengerung  des  Bete  in  langen  dQniien.  Zapfen  mit 
^«t&en  rundtichcu  Zellen.  Verbreiterting  dos  Sti'atum  grannlosum  (4 — ö  Lagen] 
leVerdickuug  der  Huruüchicht.  Dagegen  betont Bnri  die  starke  Hjperkei-atose 
'*'^h  IigI  frievhen  F&llen,  w&hrend  die  Stacholecbicbt  nur  wnnig  verdickt  war. 
'-^Inir  fand,  dass  nur,  w^nn  der  Papitlarkürper  frei  ist,  Hypertrophie  und  selbst 
'^tnlficuttOD  des  fiete  vorkommt;  sobald  das  Inflltiut  nahe  an  die  Epidermis  heran- 

t*nuae,  gingen  die  Zapfen  zugrunde  (wie  wonn  in  ihm  ein  scliüdliciies,  lur  Dege- 
'fatiOQ  des  0«web«a  ft'ihren>les  Prodnct  vorhanden  wäre). 
Im  übrigen  hebt  Leluir  und  mit  ihm  Waldo  die  im  wasentlicben  atropbi- 
He  Beschaffenheit  des  Epithels  hervor  und  damit  BÜmmt  auch  die  Angabe  von 
-bilippson  und  IMrök  Oberem,  welche  eine  Sistierung  der  Rpithelregeneration 
""^«^  infolge  der  fortecbroitendon  Verhoiuuag  eine  Atrophie  der  EpitbeUcbicht  tin- 
^^bmen.  Im  Oegonsatzo  dazu  sprach  Stroganow  sogar  von  Sprossen  des  Epithels, 
^M^Q  flieh  mitoinauder  verbinden  (Scbiiigfichnitte?)  und  »päter  abgestoesen  werden, 
^V^^  Purdyco  fand  gelegentlich  eine  wirkliche  utypiscbo  Epithel wocfaerung,  die 
^V^tem  Bpitbeliom  fihnlich  war.  *) 

HF  Bei  entwickeltem  Lupus  eiythematodes  ist  für  viele  Autoren  die  Uyporkera* 

*^^dBS  prädominierende  Element.  Bnri  schildert  sie  als  sehr  auffallend,  wenn 
'«  nticb  in  einzelnen  F£lleo  {t.  B.  am  bebaarten  Kopfe)  geringer  iat  und  nicht 
^^eit  peripherisch  reicht,  wie  Gef&sser Weiterung  und  InOltintion.  Auch  Mietbke 


>)  er.  Jouraa]  1892,  p.  4d3. 


ä44 


Dr.  J.  JadaKohu. 


iiud  ähnlicli  Buri  Qudeii  in  deu  spätor«D  Stadien  nebnn  fi>rtb«fttehi!Dder  tiel 
fniider  Hetelij'porplaäie  nicht  blüSB  eiuR  kolossale  flyperkeratoKO,  »uadvrn 
eine  sclir  starkf  V(;i-lireitt>raog  des  StratatD  graniiloRuin  (bis  13  ßchiditeKl) 
lucidum  (Vennebiuntir  des  ElcüiuB),  wüj?eBBii  nach  I.i»ng'let  das  Kt> 
rast  vollständig  Tphlt  iiml  dno  Rcte  in  dt<H  bi^Iicren  Stadien  meist  TRrdön&t  tti. 
nncb  Ohman-DiiniAAnil  und  LfllAJr  daa  Sti'Atam  lucidum  fsblt  und  dia  Sttana 
graQulusum  auf^fllösl  ist. 

Kobi  tison  s»h  —  nnd  auch  das  habe  irh,  wie  die  meisteu  der  uidtreBB*' 
fando,  abgoeobcn  von  der  Jiamißcation  und  der  koIoBsaleii  Verdickung  d«s8mM 
granulosam,  ^Oogvtitlicfa  bestAtigoo  können  —  dos  Straliitn  cornoam  onTwiaiat 
und  \m  ond  dn  ^elockeit. 

lu  den  späteren  Stadion  wird  von  den  meisten  die  VcrBcbmälemnR  d*sB* 
mit  nüimaler  odor  noch  Tordickt«r.  gölogcntlich  anch  mit  «erdllnnter  Honudiid» 
herv«rK''bob*ti  (Oeber,  Brei^a). 

Nicht  bloss  dii>  ]{etäKai>fen ,  eoiidern  such  das  gvaammto  Bet«  kaon  nr> 
schwindon;  dabei  iat  die  Hornscbicht  verdOnnt  (Leloir),  oder  sie  wird  pltolid 
stark  verdickt  (Ward«-). 

Unna  tmtBrtwheidot  bei  den  EpitheiveräDderungsa')  dio  Formen  .ds  ii 
Centi-um  glatt«n  und  daselbst  einfach  deiiriuiierten  Papel*  ton  der  schief«- 
bedockten  Papol.  Roi  der  ei-steren  (Bpflciell  aui  bebaarU-u  Kopfe ;\  tritt  sofort  Bjf*- 
kenit(jK6  ein,  „welche,  da  tine  entHprecheiide  Kpitiiclwuphoningfflhlt.  in  eiHrit- 
tlachiing.  «in«!' xeicliteu  deU«uarti^en  Vertiefung  der  Oberflicho  fQbrt*.  Bcito 
viel  hänftgei'OD  »chiippigoD  Fonnvn  ist  äberraäsi^ige  Verbornung  imd  Et>tthijin- 
m^hnin^' an  zahlreichMi  Stellen  vorhanden,  die  EiHthel leisten  werden  Ttrbr»(t«rt 
itnd  vertieft,  tiiuKSun  lui  Ceutrutu  zu  (jiuuni  dicken  Epithelwnlst  insammcn. 
Papillarkörper  wird  aiiBgiigliche»,  sehr  bald  aber  wird  durch  die  ZelleQWncti 
von  Seiten  der  Cutis  und  die  tiefere  Verbornung  die  gewuchert«  Stachel 
wieder  abKe|>)attet. 

Wenn  wir  diese  Hnfunde  öberblicken  —  und  ich  kQnate  noch  miflde 
andere  anfölm-n  —  bo  ergibt  sith  wohl,  flass  die  gcicgontlich  aasgesjn» 
chene  Meinung  (Stroganow),  dass  das  „VTesentliche  und  Eigen Ihüralid» 
des  kraukhaftüu  Proce^ses  auch  in  der  oigonartigea  Krkraaka&g  des  Epi- 
thels (der  TalgiirQgfu  und  der  Ha&rbSIge)  gelegen  ist",  sich  kaam  ^ 
wahrheitet  hat. 

Daii  Gleiche  aber  m^ibt  sich  auch,  wenn  wir  die  feineren  Ver&nderaag«aiB 
Epithel  Revue  passieren  laesen.  Mitosen  sind  im  Beginne.  Oder  auch  bei  ^^' 
Bchritti^nen  Fällen  reichlicher  als  in  der  Norm  nnd  al»  in  der  Cutis,  aber  imoM' 
hin  apäi'lich  i.Miethke  fand  sie  in  ssinem  nach  manchen  Richtungen  sAyjitäif^ 
Falle  reichlich).  Erweiterung  der  IntercoUuliiri-a.uinc,  speciell  der  basalen  {Len^ltt 
Warde).  betüonders  im  Beginne  ist  unKwcifelbiift  zu  coa»tjitieren:  ich  habttwli 
wie  Finri  nicht  bloss  inter-,  sondeiu  auch  intrncelluläres  Oedem  (Qn«liuf> 
Hicibkc]  und  VerlÜngerang  dor  Patissadeu zollen  (Lenglet)  gftsehen,  otcbtttT 
wie  Unna  eine  wirkliche  „CanaliBation"  der  StacheUchieht,  die  selbst  nr  P"*' 
spQlung  eiuselner  Kpiihelien  fahren  kann. 

')  Er  betoicbnet  diese  ali  .prlmiro"  (p.  1092);  auch  Wtrdo  meint  oraMW^ 
dass  mauche  Terändeningon  der  Epidermis  (Ai^nthosc  in  dem  Mnen  Falle,  Fttha 
derflelhcn  im  aDderon,  FoUicuIttis,  Blase»,  wsi^g«  Verdickung,  Eit«rinf«iliojieo)  ^ 
priiuir  uud  m^glicbenrelso  sogar  unfidiljeh  (?)  nlu  ki^anea. 
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PftHipo  Dflffeneration  der  ßfitAMlIen  wird  von  Lftloir  bt'liauptftt,  von  Unna 
(UoKtict.  lu  iluu  tt|>äl«i'uii  Stodieo  ^clien  die  Zellen  uozwuifelliafL  vtucii  Degenr^ 
itt<i[i8)>rocess  ein,  ilir  Protoplasma  wird  trOb,  ()Uchei[ütj(Wai-<le)odervei->ichwiniiet 
»Ibst  (Lenglet). 

Die  von  Neumann,  Voiel,  Horison,  Scbfitz  (erwähnten  FfittkOrncfaen.- 
slUn  in  ilrr  KpidcnniN  Iiabe  ich  nicht  boobsclitet;  „vacuolJBiert*  Kerno"  kommen 
(KI  wio  bei  ullcn  cntzündlichea  l'ro&OBsen  TOi',  eiod  abor  oiclit  bt^souilors  reich* 
lieb.  !)flr  Aasdruck  .Amyloide  Entartung "  (G^ber)  grOndflt  sicli  wohl  iiiphi'  auf 
4ei  optischftn  Kindmck  di<r  'M\i>n  nls  auf  tinctorlelle  Keactioncn.  Dil-  I{i>i:i>ich- 
DUigcn  .hjalin"  and  NColloi<i''  (Loloir,  JaRiicson,  Unna  etc.)  kehren  aucb  fOr 
die  il?^iienitJTBn  ProceBse  der  EpithoIielU-n  wieder. 

Die  Dui-ch9»tzungf  d«B  Epithels  U]it  Leukocytenkeraea  wird  als  wechselnd  b«- 
uiclmct  (Buri,  L[<ugl«t)  —  in  uiL>in»n  Füllen  war  si«  meist  sehr  ^ming.  Koch 
itQJger  sah  ich  blü  sehen  artige  Ansammlungen  oder  kleine  Anhäufungen  von 
I  leukocjtiren  Elemenlvu  unter  der  Ilurnschicht  (Breda).  Unn»,  welcher  die  aiif- 
filluiil«  Trockenheit  deH  RpithelN  im  weiteren  Vorlaufe  speciell  liorvorliebt,  triebt 
(nitBori)  Oedem  der  oberen  Schichten,  Leakocytosn,  Bläschen-  und  KriintAn- 
duD^  nur  als  .rasch  vorübergebonde  Steigoningon  de«  an  and  fQr  sich  chroni- 
»II Procesfte-i  an,  boi  denen  eich  nicht  einmal  die  eventnello  Mitwirkung  frcnidor 
ersr  lieiw  genügend  augschlipssen  löesf.  Während  Unna  dieeo  Trockenhi^it 
ii  in  Gegensatz  zu  dem  Yerhnll<<n  des  X'apillarkr>rper5  gtollt,  bezeichnet  War  de 
9«  Beschiffenheit  des  Epithels  als  so  geartet,  wie  man  es  Ober  einer  „wassor* 
■rtWIten"  Cutis  erwarten  müsse,  d.  h.  üedem,  Stachelverlust,  Dogenoratioo. 

Die  Hornscbicht  ist  entweder  von  normalem  Aussehen  nnd  normaler  Co- 
lUftiiKiiler  sie  ist  abnorm  gelockert  In  anderen  Pillen  ßnden  sieh  in  mehr  oder 
l^tBlgHTgrosserUeng«,  in  unregelmässiger  Di&semiuieruug  oder  mehr  schichten  weise 
M  bsktnnten  ßrhbaren  Kerne  in  den  Hornlamellen  und  dann  Kind  auch  mehr 
odff  weniger  aungesprochene  Unregelmriji.4igk(ijten  im  S'tratum  gt-ainilosiim  vor- 
biDJi^o.  Diese  .parakeratotischen *  Erscheinungen  werden  auch  von  Lenglet, 
Hiethkp,  Bari  n.  a.  erwähnt.  Der  Fetlreichthiiro  der  Hornschichi  wird  speciell 
wo  Geh» r,  Buri.  Longlet  ii.  a-,  das  Vorkommon  von  Cocc«d  und  Flaachen- 
**iUaii  von  Lenglet  betont. 

lieber  die  Pigmeutreränderungen,  welche  ja  im  klinischen  Bildu  nicht  nn- 
•Heatliob  sind,  findun  wir  aoQallend  wenig  in  der  Literatur.  Aucb  Lenglet  hobt 
J««« Lücke  hervor.  Geber  hat  Pigmcntverlust  im  Epithel,  Lenglet  Pigmfulxt'llen 
>ach  in  ((«r  Umgebung  der  Inliltrate  achon  im  Beginne  gefunden. 

Ich  sah  in  meinen  Piäpiimte»  das  KpidermiNpiguient  frflh  schwinden,  da* 
Wna  ilft*r  mehr  oder  weniger  stark  diaseiuinii'rto  oder  in  Gruppen  heioinander- 
'■CuidePigiueutxellea  am  oberen  Baude  der  loültrate,  seltvn  auch  in  den  tieferen 

ria  der  Cutis. 
Eloer  spfieielloii  Beschreibung  bedürfen  die  Drüsenvoränderaiigen 
■"«  im  Zusammenhange  mit  ihnen  die  Hornpfrflpfe,  woleho  als  come- 
ieneDähnliche  Gebilde  und  als  Zapfen  an  der  Unterseite  der  Schuppen 
ßB  Uiniachen  Bilde  oft  eine  grosse  UoIIr  spielen. 

Die  Intxtaren  werden  von  den  einen  (namentlich  von  den  Alteren  Autoren) 

^iUuhlieulich  intrafollicuiru-e Hyperkeratosen  aufgt^fo&fit.  Andere  (z.B.  Bari, 

'  I^Bgltt)  Mhen  tie  intru-  und  extnifolliculär  and  Unna  betont,  dass  sie  in  den 

Klaa  mit  ansgeprägUr  Acanthose  wesentlich  extnifolltciiläi-  Rind  und  umgekehrt. 

lieh  hJw  sh  am  htuifig8t<<n  iDtrafoUicuirir,  zweifellos  aach  In  den  Auaführanga- 
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ilfen  von  SchweisBdrflsen  (cf.  Fig.  2)  gesehen,  glaube  aber,  dmss  si«  «och  «ittv 
»lliculär  vorkotunii-u,  wunii^leicb  mir  ma'm  Muterial,  ilas  zumvist  aus  &lt«r*o,  itdl 
in  Serion  ^^(ischnitttnieii  PrApai'äteii  besteht,  ein  bpstimmlesUrthail  nicht  gesund 

JodenfalU  machen  diese  Hornpfrßpfä  den  Eimlnick  einer  Theit»racb«iiiiis|: 
der  fläctieiiliüften  IXyperkerntütre,  die  sie  meist  au  Mächtigkeit  wesentlich  öbv' 
trefTcii,  hinliir  rier  n\o  »lier  in  inwUrun  Fällen  auch  xurflckbleibea  hAftnen.  Du 
Material,  ilub  dem  eic  sich  ztitjammcni^ctzeu,  begtetit  wesentlich  in  voll  xai|ttbil- 
iU't«n  kfi-nloHoii,  lamollös  gosch  ich  toten  Hornzollen.  gelegentlich  niit  eintrelagviu 
färbhAien  Kornvn  nn«!  mit  geviss  belanglosen  Bactenen.  Hingeacb Jossen  finalst  bu 
oft  Haare. 

Dio  durch  Sma  Hornmassen  bedingten  Erwoiterongon  *)  der  Foltik«)  m- 
^treckon  sich  noch  SchQtz  bis  lu  der  EtDaiaDdung8st«lle  J«r  TaIfcdrBse  tu  in 
Follike):  ich  iiabo  um  gflogcntlich  anch  noch  Üefer  reichen  eehen. 

Wenn  dio  Follikelmfinilung^on  durch  iU:  Tlornsiibsiiinz  vci-scblnsMn  waitt, 
so  entstehen  —  nach  Unna  namentlich  da,  wo  sich  starke  Haare  tlnden  —  c^^tin- 
arttgQ  Bildungen,  die  auch  als  Milien  gedeutet  worden  sind  (tieber,  NeuBim^ 
und  die  Tnna  als  Hanr-,  Leioir  als  Talgilröseneysten  anfTasst. 

Die  Talgdrtlsea   werden   im  A.nfange  des   Processes   von  ci&er 
gAnzen  Aazahl  von  Autor«»  iti  Hyperplasie  und  Hyper^ecretioa  gefunkt 
(Morisbn,  Volkmann,   H.  t.  Hebra,   Shoemaker,    Miothke,   Lil$i 
Rosentbal,   Kromayer,  Jessner,  Herrgott  etc.);  ja  die  Hypemoi' 
tion   soll   sogar    nach    Apt  Mpinung  von   Neomann,    Kaposi,   Sfhlu 
etuen  Heia  abgeten,   welcher  die  DiidODg  des  Infiltrats  legüQstigt;  «ifa 
eä  k&mien  nach  Auspitz  „{gewisse  Itetonüons-  and  EutzQuduDgsprocMff 
dor  DrüfiPH   den  Anstoss   mm  Lupus  erythematodes  geben";  demgogift- 
Qb«r  meinen  andere,  z.  B.  Thin  und  Leioir,  dass  die  Drüsen T«rfiadw«ni 
vielmohr  Folge  der  Congestion  sei,  aud  Lenglet  sieht  die  Drüsen  im  Äi- 
Tange  dui-ch  die  Obstruction  der  Gänge  dilatiert,  die  Acioi  gescbwoUen.tU' 
ihre  Zellen  verfettet,  jedoch  mit  kleinen  Kernen  versehen.    SchoonbeÜ 
will  oinmal  eine  wirkliche  Hyperplasie  der  Drflsen  (allerdings  tn  derNi«- 
gesehon  haben,  sonst  sei  Hypertrophie  selten,  Atrophie  anf  der  Höh"*  *« 
Processes  nie  vorhanden,  während  Geber  von  einer  wirklichen  XenbÜitoj 
von  TalgdrQscnt heilen   Ijerichtet  und  Shoeniaker   die  VcrgrOsseraof  4tf 
DrQsen  auf  Vermehrung  des  Bindegewebes   nnd  der  Kellen  zorttciiUil- 

Darüber,  dass  im  weiteren  Verlaufe  —  bei  der  Kückbildong  —  fi* 
Talgdrüsen  zugrunde  gehen  k'^oueu,  sind  die  meisten  Autoren  «inig-  Ef 
wird  das  bald  durch  die  Verstopfung  der  Follikel,  bald  durch  das  Infiltnt 
oder  auch  durch  beides  erklärt.  Vereinseil  stehen  die  Befinde  t«i 
Obman-Dumesnil,  der  neben  Schwellung  und  Verzerrung  der  Dt4*0 
Aasfüllung  der  Hohlräume  mit  Kuudzollen,  und  von  Buri,  der  elok^ 
£radige&  Oedeui  fast  zur  Autlösung  der  Talgdrüsen  führen  sah. 

'  ')  Wilson  erklÄrt  das  Offeustohcn  der  Follikel mIkaduDgcn  dun*  die  Aa^ 
f  PaplUamhicht  in  den  taterpapilluva  Partien;  das  kftont«  titdi  natsrilob  wa  ■ 
t  Bp&tereu  lJUidi«B  beii«hoa. 
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Ab  Gndrdstütat  beschreibt  Gober  ~  gänic  ahgesehnn  von  dem 
leD  ÜQt«rgaogo  ~  die  Talgdiiiseii  als  noch  gut  kuiitillicli,  ihre  ZpIIhh 

abgeflacht,  „mit  einwr  fRUignti  molRCularen  Masse  gelUIM."  oder  iti 
sen  varuolenhaltigen  Kugi>ln  conllaiert  oder  nur  durch  unregeluiässig 

rrte  Fetlkugi'hi  uuil  Kerne  angudeutet. 

Leoglßt  sah  als  K«.<tii1tntR  tln-  Atrophie  Apith«li&)c  cystlsche  DilnbitioD^n 
stl  KpitiielträmtDern  tind  railinii'QUilGQ  Haaren  oder  cpitbcliulo  Stränge  mit  oin- 
DtD  Tült^pllcn  in  nartiigeni  Gewebe. 

Nnch  Unna  nimmt  aur  dio  Re^äüu  des  Follikel  tri  cbters  an  <l«r  Oberhaiit- 

htnitifr  tbi-it,  wAbtvnd  iliis  Drfiüf  Bt^lhst  atlmähtich  der  Atrophie  nnheitn^llt, 

mit  ,vutlstän<)igor  Verfettung  allctPrüseiisfilleu"  hegiuut.   Nur  ijti>  .phyt^iulv- 

hcr  Weise*  Itercits  vorher  abiionn  grossen  DrQBon  resLierou,  TerfiiUi3ii  ulu^r  nii<^h 

ndig  nnd  atrophierfiti,  taih  Aup  Sei'Tfit  nach  der Oberll&che  voi-iirlngcn  kann. 

Ich  habe  von  unzweifelhaften  Hyperplasien  oder  Hypertrophien  der 
k  ihrer  normalen  GrOsse  ausserord«>ntlich  schwankenden  DrQseii  nichts 
DstUieren  kßnnen,  ;^ehc  aber  die  bald  früher,  buld  später  ninsetxende 
phie  als  eine  unzweifelhaft«  Thattiache  an.  Ich  glaube  nicht,  dass 
diese  nur  durch  die  Stauung  bedingt  ist,  sondern  bin  mit  Ge  het, 
Ninhke,  Waldo  u.a.  im  Gegensätze  zu  Unna  davon  Qberzeugt,  dass 
■vH  durch  den  Druck  des  die  Dn'iseu  oft  ausserordentlich  dicht  um- 
^Uadou  Infiltrates,  (das  ich  auch  in  unmittelbarer  N3ho  der  Dr&sea- 
>ud  die  oben  beschriebene  DegeneratioQ  eingebeo  sah),  eTeoluell  auch 
ivt'k  das  Eindringen  rou  Wandcrzellen  in  die  DrüsenlSppchen,  die  DrQson 
^iVgnmde  gehen  kQunen. 

tJober  die  Follikelwand  und  die  Haare  vrird  weuig  berichtet.    Ich  gebe 
tolgeode  Befunde,  ydu  donon  ich  unr  einen  kleinen  Tbeil  hiik  eigener  An- 
[Mttaang  bestätigen  kann. 

Die  von  Geber  beschriebenen  Epithelsprossen  der  Follikel  hat  Buri  rer- 
Siitt;  dai;egen  coui-tatierto  er  reiclilit-ii  Mitosen  in  der  Follikel triLnd,  Schütz  in 
»a  Bnlbifi,  Stiogano  w  eine  Vermehrung  rffs  Epithels  der  äusseren  WarieUcheide. 
■>Di«  mittlere  und  untere  Set^ion  des  Follikels  bleibt  normal  und  produciertUnaro, 
'^Hiicfa  nnter  Umständen  in  den  oberflächlichen  Uaarcysten  ansammeln"  (Unna); 
"it  ÜMer  «Verscbonaiig  der  tieferen  Theile  bangt  auch  Buu&mnien,  ilae»  oft  (?1 
'"'Maacfa  derAuEhf'iluDg  deeProcosses  aus  der  blaBEsn  depiimiertcn  Haut  heraus 
•iedBr  Haar«  mm  Vorschein  kommen'  (Bnri). 

Bei  den  liefer  infiltrierten  Processen  und  speciell  an  der  Kopfhaut  gehen  die 
»llikel  lag^iinde;  in  weleher  Weise  ist  noch  nicht  n&her  festgestellt. 

Bei  Jer  Abheilung  «erden  nach  Unna  an  stark  behanrter  Haut  die  Haar- 
*^attn  eifoliiert,  die  Uaarbalgschicbteu  verkflnt  uuJ  iiuägeglicheu,  au  lanugotra- 
B*ilto'  Haut  Kchwiiiden  vinlf  kh^ine  F<d)ikcl  g^nz.  Diu  Haare  selbst  kilnnen  frflh- 
l^itigieraplilterii,  am  fi-eien  Ende  Pinsel  bilden,  Partien  derWnrzelscheide  hängen 
™B* daran  (Nenmann);  ihre  frähe  PigmentLusigkeit  betont  Buri, 

Von  den  Muskeln  berichtet  Audry,  (läse  dio  AiToctores  am  Kopfe  hyper- 
"■»piiiMb  sein  können;  einzelne  sind  —  wie  natflrlich  —  gleichsam  btgralwn 
^lucb  lympboide  Zellen.  Leloir  sah  fettige  Degeneration  selbst  in  den  Muskelfasern 
^  Lippen  und  Wangen. 


54S 


Dr.  J.  Judusohn. 


Der  VoLlständigkitt  W9gm  erwäliiiR  ich  )irer  auch  di«  spürlicb?!) 
NerTcn:  Moi-itton  beacliräbt  Inßltnitir.n  d(^  Kenrilemms  ttii'l  Mtelluuwfi) 
BCbnfiiiin^  der  oiniülneD  Netv«n,  spocioll  d«)'  Diüeen.    Lcloir  fand  nur, 
die  Infiltiatzelleii  in  die  Xorven  cingedratigca  wai-cn,  be^nnende  Atropbitj 
Fasern. 

Die  Scliwpissdrüsen  sind  (nach  Schütz  erst  bei  liochgtidi( 
Entwicklung,  nticli  Morisoo  :tuersl  und  ImniRr)  von  dichtem  Infilti 
umgf>bßii,  das  »ich  von  dßni  in  der  ribrlgen  Cutis  uichL  uotenicbHii 
(Unna  spricht  gerade  hier  toq  Plasmaxelleu).  Die  Drfls<*n  kAoneo  MI 
oder  spälur  in  diesem  Infiltrat  deutliche  degeaerative  TeräDderan^i  i 
weisen  (Geber,  Leloir,  Ändry).*,) 

Krweiteruug  der  SchweissdrQsen  und  -Ginge  ist  sehr  häafig.  i 
zwar  nir^ht  nur  im  atrophi.snhen  Stadium,  wie  ich  in  I'pbcreiDstiuinn 
mit  Unna,  Bnri,  Gilchrist,  Lenglet,  Herrgott  coostatieren  k» 
diese  Erweiterung  wäre  durch  die  EorDTerstopfung  der  AusfühniugsgU 
genftgenri  erklärt.     Schütz  sah  auch  Verengerang  der  Lumina. 

Im  Lutnon  der  Schwcissdrtsen  fand  Unna  maDcbmal  „Epithelien,  iil 
Btark  ßi-bbftr«  Kfig^lcbt^u  eutbaUen'',  dia  den  von  Unna  bei  L«pra  and  Li| 
bßscliriobffQca  iUinLich  sind,  alißr  keiuo  ^urefestig'keit  beutztm;  lacb  L«l| 
spricht  von  Granulationen  in  den  secernierendfln  Zellen,  dio  sich  mit  poljdira 
HeUiylonbUu  fürbou.  Ir^tm.!  ein«  npeciSschti  Bed«utu&g  (Unna  denkt  an  Ifi 
Organismen)  haben  diese  Krn-ni-hen,  die  man  als  mehr  odor  weniger  sftorefute' 
bilde  sebr  bftufig  tindet,')  wohl  nicht. 

BezDglich  der bistologisciiooBBBcbafTonhciteinKeljier Varietäten  dcotU 
erytheiniitodes  venirpise  ich  auf  die  Scbildcrnng  pernio&hnlicher  Papeln  aal 
TTIoiytbema  acneiforme  bei  Unna. 

Hietolo^scbo  Cntersachiingea  des  Lapus  crjtbematodes  der  Schloimki' 
sind  nur  seltnn  vnrgenonimen  worden :  sie  ergaben  keine  «eaentlichen  Abweitb 
gen  Ton  dorn,  was  au  der  Uaut  bcscbrieboa  worden  ist. 

Leioir  fand  lußltration  des  Papillavkilrpers  nm  die  GefiLssc,  Degenwil 
dea  Epithels,  an  einK^lnen  Punkten  aber  »ach  Tendens  t»  Hypertrophie  nndBn 
Qcatiou,  hio  und  du  Kcratubyaliu;  Aagier  (cf.  Capetle)  sehr  dichte*,  nach  u 
ailmäblich  nbnvbmendeLeucocfteninflltration  mitNeigongzn  Bind^^websbiUa 
an  einzelnen  Stellen  Haureu  uml  Züge  von  PigmentkCrnern,  kein«  »eeeatlid 
Voriodcningen  der  GefUsse  und  des  EpithaU. 

Von  dem  acuten  Lapns  erythematodes  liegen  nur  wenig  bisH 
gische  ünti-rsuehungen  vor.  Ich  habe  folgende  PttUe  gefunden:  Geddini 
Kaposi,  Potrini,  Koch,  ßrooke,  Roth,  Sequeira-Balean  i 
Gunsett. 

Kaposi-Geddinga  sahen  in  den  tiefgelegenon  Cdematfiaen  Enotn  V 
grÖsaening  der  Talgdrüsen,  .bedingt  durch  Schwellung  ihr«r  Rnchj mutlea*.  I 
'irtftsning  der  BlutgefSase,   Oedem  und   weiterhin  Zelleinlagvmngea,  b7it) 

'}  Holder  fnnd  in  einem  t«leangieetatie«heu  Fnllc  .Cflindnr*  (Cait)]  uf 
iebeinliob  von  hyaliner  B«schi^t^Dh«tt,  wie  »olcb*  auch  b«iiu  Uidrocystom  tiad  fdlp 
ÜA  anch  iu  nonnaW  Haut  rorkommen. 

*}  Cf.'richlenow,  Archiv.  Bd.  4d,  p.  18ft. 
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eration  oder  Scbrnmitfiiog  dae  Binilfgewobes;  io  oiDoro  anderen  Fall»  Ab- 
Dg  der  Epiiici'tnis  (nach  «let'  Abbildung  nur  der  llonischichtl),  atarkp  Inftltra- 
I  ttin  die  d<>geu«ni-i't('u  SScbweJsfidi  Qsöh  und  ibre  AuttfQhi'Uii^jfüii^u,  Futtküiu- 
dmitrGtiing  di*e  (iowebes,  gulblidie  Durcliträiikuiigr  durch  ßlutfaib&toff  uad 
BicooiThagien,  ferner  Zellwncberung  um  no&rfolltke]  und  Talgdraaeii,  Ausfall  der 
Verilnderuug-eii  üi  den  AVurielacbeidüii,  Atrophie  dar  Talgdrüsen. 
In  Ki)cbit  Fall')  wiir  ofnn  Intiltration,  besonders  der  olmrston  St^bichten  des 
ivDiB,  zuerüt  in  der  Umgebung  der  Getöse  vurbandeu,  d«roii  Liinieu  stellea- 
TAllig  ubliteriert  war;  die  Follikel  und  die  Schweisttdiübeii  wat'cn  Iel  gß- 
l»Km  Qrade  bßtroflen.  An  anderen  ät^llftn  reichte  der  Proc^^s  an  den  QefiL«8en 
linji  subcutan«  Gewebe;  zugleich  BorC«G .  rofipectivo  fibrioOsa  DurcbtrJtakuog 
Eliidermis  und  der  oberen,  woitf^rhin  auch  der  Liofercn  Coriumgchichten,  Auf- 
illunj  und  Abhebung  der  Hoinschiclt,  LockeniuK  dw  Reteielleu,  eitrifc« 
BD,  scbliesslicb  JJlossle^ung  des  (.Viiuui^.  vberMc bliche  und  titifero  Ulcora- 
(a,  B.J  dass  nur  oin  scbmalor  atniitbischerCutisrest  mit  stark  dilatiertcii,  durclt 
ifi  gcgajtg^u«  n>the  BlutkArpercbeii  voll^ostopften  Gefäsisen  und  Hiiuiorrba- 
iDbrig  blieb.  In  dieseui  atrophibcbenStiidiuiu  beHchreibt  Kocb  auch  sobr  kleine 
0|iliiecbc,  giäcbruinpftQ,  eckige  Kerne,  die  er  far  nindffgewehskemc  zu  hnlten 
nt. 

Petrin!,  ileKaoii  Fall  von  langer  Pauer  pftw^arn  war.  fand  Atro|ihio  dei' 
Kchicht  und  des  Itete  {mit  Vacuolen).  Aiisgl«tcliiiiig  ihv  Fapillt^n,  Hchwar^e 
ni-utk^rner  iu  Uete  undCorium.  die  er  von  den  ratbi^nBlulkCr^circbon  nblGitet, 
ilinttuD  der  Cutis,  Dilatation  der  oberflacb liehen  Gefässo,  Verdichtung  des 
diiKtv*b«fl,  Rrwaiteriing  der  Lympbgefässe  (auch  in  deren  Endothel  Piguient- 
hSrner),  Hypertrophie  dor  Talgdröeen,  Inflltriitirm  nin  diese,  Atrophio  der  Haar- 
follikf!,  woisga  Ktutkiji-percbcn,  dieTImMnbeii  in  dmi  Arterien  bilden  (?),  Prolifera- 
UvUtler  Z«lleu  der  Scbweiüedrüiseu,  ObliLeratiun  viuos  Tbeiles  ibri>r  AimfQhrun};»- 
Jtft,  InBUratioa  and GelUaiiHcli^irüKe  in dor gubcnti»,  Fehlen  dii- daäLiftcbeo  Fafit^rn 
I0b«ra)l. 

Voa  dem  etaeu  sehr  üiteresBauten  Fall»  Botlio,  in  welchem  Rioisünzellen 
IntimavHrdickungen  neben  acuten  bfimerrhngiHch-ent/.Öndlichen  Symptoimm 
bdea  K-nrden,  machte  ich  hier  absehen,  du  mir  diß  Diagnose  speciell  gegeaOber 
tJFphiliK  nicht  geuß^nd  gesirbert  erscheint. 

Sjiärlich  nind  die  Notiien  Ober  diu  Fälle  von  Seqneira  niid  Italean  faug- 
B»3*fiBte  perivasculäre  luliUration  mit  vielou  Mastzellen,  Verdiciiuag  der  Epidor- 
■ü;  die  Talgdrüsen  nicht  spociell  Sitz  der  Erkrankung)  und  von  Gunsott, 
Xlcher  in  den  Herden  der  Baut  Infiltrat«  um  diti  Gefässe,  Vordicknng  der  Uorn- 
»Äicht,  ParakeratoBB,  Ketevordickung,  in  den  ubi>ren  Partion  der  Cutis  Hämorrba- 
9*0  in  diOniier,  nicht  dichter  Infiltration,  niclits  aber  von  lUesenzellcn  oder  Ta< 
'•Tnlose  fand. 

In  dem  mehrfach  erwillmtou  von  lutr  beobachteten  Falle,  in  dem  ich  wegen 

"*<  lang«  bestehöndeu   „PseiiJoerysipeluK  perstans-   und  wegen   dca  Gesammt- 

**Hiufeit  die  Diagnose  Lupus  erythematodes  acutus  Kaposi  iit«Ueu  zu  mOsi^eu 

Salbte,  fand  ich  in  einigen  Stücken  mit  kriistO:ien  KffloreBcenxen  «ehr  »tarke  cnt- 

jl^iilicbe  Infiltration  in  den  obersten  Lagen  der  Cntiit  mit  vielen  Eiteik^rpf-rcben, 

^d«n  ti«fer«u  Schiebten  nur  geringe  penvasculäre  Inältration,  }iekrose  der  oberen 

JOl^iputiea  ond  des  Epithels  mit  Bildung  einer  dicken  Kruste,  in  welcher  auäaer 

^^    ')  Feh  halte,  diese  Beobachtung  mit  allerhSehrter  Wahrscheinlichkeit  für  einen 
flrjtbvnjAtoitvx  nentuH  Kaposi. 


Fie.  i.  Ifand  eine«  (■niEt59en  Herden  von  Lupus  ery11i«niitoiiM  Mutut  Eip*ii 

OivolD>Hotli}rloitbl«u     «  Knute  ■!»  Blut,   Eilerk^otrlion,  ItMtca  too  eUdlxtacD  PliMn  (M,  t  B*^  ^ 


vM«aUn  iDflltiatlaa, 


Hüiiiorrliagirn,  erentuell  mit  Z^rstJJruug  der  Epidermis,  ja  selbst  derOiB'- 
biT  Proci'HS  kann  sehi'  wohl  als  eine  acute  Stetgurung  der  bistolifpÄ^ 
Vi' lande ruDgen  böjm  chrunischt'O  Lupus  erythematodes  gedeutet  wi^nl«-'' 
Nach  dieser  histologischen  Darstellong  des  Lttpns  erythcmit»** 
welche  ich  möglichst  objectiv  —  immer  gystütst  auf  difi  Lilerator  Mi  ^ 
weit  ich  konnte  auf  cigono  Präparate  —  gcgebou  habn,  orbebea 
drei  Fragen: 
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1.  lat  dieses  Bild  geeignet,  die  klinischen  Cliarakt(«re  der 
.liran1(li«it.  zu  erklaren? 

3.  Ist  es  so  eigenartig,  dass  mau  aus  ihm  die  Diagnose  der 
l'Ktinkboit  stellen  kann? 

3.  Was  gestattet  es  uns,  Ober  die  Natur  des  patliologischen 
Processes  ausxnsagen? 

ad  1.  Die  erst«  «liestir  fragen  kann  wulil  positiv  beantwortet  werden.  Die 
ptbalagiaehc  Histologie  wie  di»  Klinik  leigt  unn,  dass  wir  e«  mit  einem  meist 
sbntoiMlMn  KntxaDdongsprocess  dor  Cutis  r.ii  thun  haben,  der  in  verschiedenen 
Tiffiu  iocalisiert  Gein  kano.  Dnbei  weir^en  tiii'  Degeiierationspnxreäao  auf  die 
Ntilfiitig  zur  Abheilung  mit  narbiger  Ain>iibtp,  dio  epldermoiilulen  und  folliculüron 
VeräßdpninFctn  in  ibr«r  sehr  wi^Ahselnden  Intensität  auf  die  gleichen  DifTerenzen 
ini  kliuiscbon  Bilde  bin. 

iil  3.  Dass  aber  das  hittt^dogiiK'he  Bild  ein  wirklich  charakteristiachci,  .spe* 

ttHjches'  sei,  kann  m-in  kAum  behaupten.    Schon  die  ans^eroriloutlicb  groBseu 

i^iffereazen  in  den  Beschreibungen  der  vetscbioiionon  Autoran,  wot^^he  diis  litem- 

räcbi  Studium  der  Histologie  dieser  Krankheit  zn  einer  sehr  iinerfroulichün  Arlieit 

»MlitD,  weisen  darauf  bin,  das»  tqu  einer  solchoo  ijpociticität  nicht  wvhl  die  Kudu 

[Min  kaun.   Gowise  wird  der  Erfahrene  aus  der  eigenartigen  Conibination  von  pa- 

^llftrem  Oedem  und  cutaner  periTuscnt&ror  Infiltration  mit  frtihon  Def^enerations- 

"^heinuugen  dereelbm  die  Mi>Kltchki'it  eiui'ä  Lupus  ur^lhumatudeb  vrscitiLeä&eu 

•ad  die  sapfennrti^c  tlyiieikunit'isc  wird  e,in  woiterBg,  sehi'  rerdiichtiges  (Symptom 

lanctvllen  —  aber  naroenMicb  w^un  wir  dieses  letzte,  doch  nicht  constunt  äb»rk  uus- 

fa«pn>ch«oe  Uoment  ansseracht  lassen,  werden  Zweifel  vorhanden  bleiben  mflBSoa. 

•llffereiitialdtagnostt scher  Beziehung  werden  geraile  negative  SJ^lp^)me,  wie  das 

»hlen  der  Tuberkel  gegenOber  dem  Lupus  vulgaris,  das  Fehlen  von  riusmu-  uu'1 

m  ri-ichlicbeu  EpithelioidxelleD  gegenQber  derLtios  uft  Jen  Ausschliig  jiebeti.  Die 

kn>i)c>it,  itA^ii  i!er  Lupu)<  erythematodes  eine  im  eigentlichen  Sinne  chitraktemti- 

cbe  L&flion  nicht  aufweise,  ist  in  Uebarcinstimuiung  mit  dem  Verfasser  auch  vnn 

äderen  Autoren  (z.  B.  Jariscb,  Lenglot,  Wnrde)  ausgesprochen  worden. 

ad  8.  Die  SclklAase,  welche  man  aus  den  histologischen  Befanden  anf  die 
«Ucr  des  Proc«ss«s  ziehen  kann,  sind  ebenfalls  bescbi'änkt.  Unzweifelhaft  ist 
ti^ntlich  nur,  dass  eine  chronische  Entzündung  speciell  um  die  Gef^se  vorliegt. 
?<tr  die  einen  aber  ist  die««  Eutz&uduug  eiu  Umuulouj  (Auspitz,  Uobinaon, 
Sleemaker,  Jesener)'')  oder  auch  ein  Phismom  (Unna,  Breda)  mit  bestimmten 
Ittgeoerationserscheinungen ,  fOr  die  anderen  eine  einfache  „Angiodermitja* 
(lir«J.|e).  Kromayer  rechnet  den  Lupus  erythematodes  zu  den  .infiltrierenden 
^l«ü)ten*,  betont  aber  seine  Stellung  als  Mittelglied  zu  den  Granulatiotis- 
(odtvolsten;  es  sei  ein  Beginn  von  Graoulationtgewbbe  vorhanden,  es  fehl«  aber 
^  ehatakteristische  Entwicklung. 

D»  Standpunkt  Kaposis,  der  den  Lupus  erythematodes  unter  den  Atrophien 
^haadatt,  ist  wohl  nur  auf  das  Bestreben  zurSckzu fähren,  ihn  von  dom  Lupni 
*^iis  mSglichst  abzutrennen;  denn  die  Atrophie  ist  hier  doch  ein  unzweifelhaft 
"^uidir«»  Sjrmptom  auch  nach  Kaposis  Auffassung;  Ketsser  stellt  die  Krank- 


-  *}  Als  eineo  GranulfttiooyprooMS  von  geringer  Entwicklung  hat  schon  Virchow 
^  Iqpu  «TjrtlManatedv»  uaSgotitsi;  er  neuot  ihn  weg«u  der  mikrotkopiich  Ueiuen 
""Muhtionsherde  anulisr'  Im  Gegensntz  nii  den  grossen  Herd«n  6m  Lapos  valgarli. 
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heit  XII  den  .»trophisisreadui  Denuatitisfoiin«»',  Unna  lu  den  ngnuittn  Br- 
oähruug&st&i'uitgeii,  N&amftDD  au  <len  Uj'portiophien. 

Die  Entscheidung'  wird  vor  allem  darin  ^'esiictic  wenlnti  niQss«n,  ob  ttmk 
beim  l.upus  eryllieuiaUHleti  aussclili'oaslich  um  entiiindlicht?  Intiltrstiüuen  baii4ttt 
uder  ob  (tinu  wirklicli«  tiow^hnntiBbitduDg  zustando  kommt.  Wenn  man  div  w- 
schiedenpn  Förm*n  selbst  des  chrönischon  Lupus  erythomatodes  bertckskliti«. 
wild  man  ohiiuwf  itet'S  2ugebtiii  iiiütü^en,  dass  es  solche  ^ibt,  in  d«npD  weder  klioiMi 
noch  hiätologisüh  dor  Kiniinick  nncv  GimnulntioasgoachwulBt  Torhandtn  ist.  Akv 
wii>  küDHtlich  allt^  solche  Schoi<:lui)g^L>ü  bind,  zei^  am  b«8tea  ilaa  Beispiel  ij«r  Sj- 
(ibilis  mit  ihren  .reeolutiven"  Frflh-  iiud  ihren  tyitiech  ^-aanlomatfisen  Spta- 
pi'oducton.  Ks  scheint  Tiolmelii'  dAmaf  nnzakommen.  ob  es  im  W«s«n  eines  Pr»- 
cc'Häox  liegt,  uuch  oLui-  Accidcns  zu  Oiauulationabilduiig'  führen  zu  kOoneo.  Vw 
allen  Kisuhtiinuni^f^n  des  Lupns  fli'ytbemEttodes  spricht  meinen  Srachlena eine  mxk 
am  ehßBtRn  in  liieRtjm  Sinne,  nämlich  dio  gewöhnliclißte  Art  der  Abhuiliing.  Dir 
£udauNgang  des  Lupus  erj-thematodes  wird  von  den  einen  als  Xarbe,  toq  du  w- 
deren  al»  reine  Atriiphii?  (z.  B.  Kavugli),  von  nocti  anderen  als  narbige i&wpk) 
(2.  B.  Kapoei,  Uuri  ^tc.)  oder  auch  als  , falsche  Karbc"  (Morisou)  bniktiBit. 

Sobald  man  os  —  mit  L.Gloit-,  Bobinsoa.  Lerodds  —  für  btwiaMBU- 
sieht,  dass  «ino  wirkliche  NoubiMunf^  von  Blut^reffissen  (nebeadMiBat&fU 
anders  xu  ili<utBtidou  Teleaugiuctasieu  de^  KndsUdinnisI)  roi-kommt,  tna«)  ou 
eiuon  Graiuilationi^procüss  anui'biuiMi.  AUt  st^lb&t  davtin  abgeesHsn,  ist  gtni»iiv 
Ausganf?  des  Lupus  oi^thematodßs  in  die  bekannten,  zummindeaten  au$S4>rordutl}<i 
unrWuÜhulicIjDn  Bilduu^r^u  sehr  wohl  fQr  die  Aunaiiuie  eines  wirkticben  Grualk' 
tionsprocesse)«,  wenuglflicli  von  i,'eringurKnt(rickluug,  verwertbar.  T>ie  Anechunai^ 
von  Crockei'  und  Kopp,  welche  die  Atroph!«  <lHrch  den  Druck  der  InÜUratioB»^ 
lullen  auf  das  noiiniile  Gowobu  erklären  zu  kennen  glaubvn,  halte  ich  ao^«ichtsi^ 
oft  fitnrk  OilematriKen  Charakters  des  Lupus  ei-ythematüdra  und  angMlcfatB  andmr' 
chronischer  InältiationKproce^se,  die  ohne  Atrophie  heilen,  wie  vieler  Kiemp.te' 
meisten  Lichenl^lle  fAr  unwahrscheinlich.     Die  üy^jolheso  von  Philippsoa  ant- 
TOr&k,  dass  beim  Lupus  «rjrthomatodcs  ein  einfacher  Schwnnd  das  oormalMi  Bai^ 
gcwebes,  vonüglicb  des  bludegewebigen  Authoiloa,  mit  reactiveo  Beiserschetaiuigi» 
vorbanden  ist.  ist  w<thl  unvi-i-einbai'  mit  d»r  im  ersten  Stadium  anftrelcndeD,  oha» 
alte  Atrophie  vorli.inileni-a  KntzQndiiUK.   Wenn  Morison  meint,  dass  fibrOMs  Cf 
wöbe  nicht  gebildet  wird,  so  ist  er  dafflr  den  Ueweis  schuldig  ^'sbliebeu.    .S^nctfc- 
man.  von  einem  allgcrnuinen  und  xwoifüUos  richtigen  Staudpunkt«  überall  da  «oa  •jatc 
Narbe,  wo  ein  Substanzverlust  (sei  er  mit  Verlust  des  Rpitbels  und  des  I'spilU''' 
kOi'pm's  combinisrt  oder  nicht)  durch  gefässbaltigeti  und  nachtr^li«b  Bobnioifla'' 
des  Bindegewehe  ersetzt  wird*  (Jadassohn).  so  ist  der  sichere  histologi»clie  B^* 
weis  fär  die  Niirbeubildung  beim  Lupus  vrythemütodes  wohl  noch  nicht  erbra'^c^ 
AbiT   sinzeliie   mikrahkujjiKch«   Uitd^r   —    mit   zahlreichen  Spind  et  kennen,  nt> 
sehr  sp&i'lichen  elsBtJKchßn  Fasern,  mit  ümlagfriiing  de«  collagenen  Gowebei  -^ 
scheinen  mir  doch  Im  Sinne  einer  Narbe ubildung  verwertbar  xa  müi.')  D*** 
kommt  noch  die  kliniucbe  Tliat«achc,  dass  von  einer  Lockerung  des  Gew«l>i&,fv* 
6iner  Fält«lung  des  Gpithels,  wjo  das  bei  einfachen  outaaen  Atrophien  Torkonnt, 


')  AuL'h  H.  V.  Uebra  itpricht  sclion  von  wirUichvr  BiadegevebtO'mbililts;,  t* 
welcher  die  ZeUeu   des  Lupua  erythematodes  geeigsewr  Boiea  als  die  des  LufU  *^ 
gsris,  und  erklärt  die  centmlc  Depreasion  durch  eine  Atrophie  des  DeogebildeCM 
gewcbes.     Hheaaoweni^  schttineo  Vei«l,   llrsiek,  Jessnvr  an   d«r  Bioilniaiil'— ' 
bildiuig  m  zweifelt), 


Idta/,  » 
IWtkM-   ■ 
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im  Lupus  «rjtbematodK  tust  nie  die  Rede  ist.  Von  alle«  Processen,  diei  trotz 
Ablauf  ohne  nic«nition  dncb  nicht  zur  Ri^HÜtntio  ad  iiit(<griiiii  fiHiren,  RcheJnen 
mir  die  spoiitnn<^n  nückbÜilungirn  haita  Liipa.4  vuli^aris  un<i  bei  il«n  tubf-ro-ser- 
piginC&en  Sj^phÜiden  dem  Endauggange  dos  hupas  erythematodes  am  näctiaton  zn 
Bieben.  Aach  diese  AniUogie  »pricbt  dafßr.  <ims  beim  Lnpna  erj-thematodes  oine 
Art  Omnalationsproceas  vorhanden  sein  kann,  wwnn  auch  nicht  in  jeJem  Falle 
sein  muss. 

IV.  Vorkommen  und  Aetiolope. 

Die  A«tioIogi«  des  Lupus  erj-tbematodes  ist  anbekanat.    Ehe  ich 

die  mannigfaltigen  Hypothesen  eingehe,  wnlcho  uns  ihrem  Verständnis 

ler  bringen  sollen,  miias  ich  das  xusiLininenstellen,  was  iiniü  Gber  seine 

Unfigkeit,   sein    Vorkommen    ia    vcrsohindQaQn    Lündorn,    hei 

[eiden  Geschlechtern,  ia  den  verschiedenen  Lebensaltern  etc. 

uniit  ist. 

Biß  Krankheit  ist  —  zum  mindflsten  in  ihrer  chronischen  Form  —  woht 
trall  ^fanden  worden,  wo  genau  dermato logisch  beobachtet  wird. 

Es  ist  QnKveifelbaft.dafiH  die  chronisclien  Formen  zu  den  imj^nzen  selteneren, 
Ut acuten  Formen  zu  den  excapiionellen  Hautkrankheiten  gfth^ren.  Differenzen 
Inder  Frequenz  der  Fälle  scheinen  mir  in  den  verschledeiLeu  Gegea- 
IfD  Tor  banden  zu  sein,  selbst  nenn  mun  berflnksiehtigt,  dasa  die  klinischs  Dia- 
Lnpns  ei7tbematnde&  in  den  dennatAtogisnhen  Schulen  in  Terschiedenem 
Jniltoge  gestellt  wird.') 

Aus  einpr  Zasammenst^llnng  zahlreicher  Statestiken')  geht  hervor,  dass  die 

Jen  iwischen  Oll^o  Cüambucg).  012"/o  (Herlin)  and  l-8*'„  (Crocker  — 

^oiioii,  Fhvatpraiis)  gebwanken.    In  den  groB.sen  Statistiken  der  American  Der- 

,  Association  finde  ich  0'3d— 0-46^/,,  etc.  Ich  selbst  habe  in  der  Friratpraxts 

iBwal-5»/o.  indt-r  KUnik  ^"^^  U-  d.  b.  stdir  bobo  Zahlen,  (Die  Zahlen  sind  alle 

'jlieiiBt  nur  auf  Haut-,  nioht  auf  Venerischkranko  borcchuot.)   Aach  das  Vor- 

DEitbi«  des  Lupus  erythematode B  ''tun  Lupus  vul|:;nn8  ist  ein  sehr  verschiedenes 

(i.B.;jcb<iiimm(5r  910  Lnpu^  vulik,'am,  ß'j  Lupus  L>rythematodeB;  Mac  Xurray 

1000  Fallen  13  Ltipus  «rythematödea,  14  Lupus  vulgaris;  American  Der- 

öl Association  0'Ü5  Lupus  vulgari«,  03^  Lupus  erylbcmatodes  etc.). 

Die  statistische  Aufütellung,  die  ich  rartttmouiuten  habe,  org'ibt  keine  sicheren 

Qliate  in  Bezug  auf  die  grössere  Häufigkeit  dea  Lnjius  erythematodes  irt  nörd- 

eaCegendea  (Robinson,  Lenglet,  Buri,  Capelle);  ancb  die  besondere  Fi'ä- 

■ition   der  LaiidbevGlkerung  (Besnier,    Rohinson,   Thibiergo.   Biehl. 

Ia,  dngpgen  Renouard)  kommt  nicht  gut  zum  Ausdruck,  violleicht  weil  das 

latniV  der  Spitäler  doch  vielfach  zum  grossen  Theile  st&dtisch  ist,  weil  die  Land- 

^iUsrung  die  SpeciaÜKten  weniger  aufsucht  etc. 

Von  zeitlich  gehäuftem  Auftreten  des  Lupus  erythematodäs  wissen 
noch  nichts.") 

')  cf.  p.  321. 

•)  cf.  die  Arbeit  von  VoiroL 

*)  Wenn  Kapoii  elacnal  (Arubiv  1S03,  p.  868)  von  einer  .Epidemie  de*  Lnpuf 
ad«a"  spricht,  so  moiDt  er  damit  wohl  nur  d(«  bekannt«  ii^faliraog  reo  der 
■ithjpUoität"  der  Fall»,  nie  sie  Eicb  gelegoutUch  viiisteLlt. 
DuAaeb  dn  B««lkrmnklxlka.   Ill  Bl.  tt 
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Uutwäifelbafl  ist,  dass  der  Lnpas  erythematodes  1)«!  Franen  ves^sl- 
lieh  häufiger  ist  als  Lei  Männern;  aus  639  Einzelfällea  vfrbcbie<J>-ii«: 
Autorpn  liabr*  ich  tiae  Verhältnis:  75  Frauen  la  ^5  M&nnern  aasgerechart. 

Was  das  Alter  anseht,  in  welchem  dtr  Lupus  erytheniato.lK'S  auf- 
tritt, so  wird  fast  aUgemein  angegeben,  dass  er  vorwiegend  eine  Erkr«- 
ikuag  der  mittleren  Lebensjahre  ist.  Bei  Kindern  ond  Greieeo  kommt  ff 
selten  vor. 

Doch  sind  die  beBUmmton  Bchnaptiin^on,  welche  in  dieser  Bichtaog  m^ 
Kprocheo  worden  siud,  we)il  zu  auaschlicflslioli.  Es  eii8tier«D  nicht  «ehr  fiftärlKk 
üedbacUtungeu  aus  frQhcEter  Jug'oiid  (im  '2.,  it.,  4.  Lebensjahre  —  Kuai.  Kapi-i. 
Teiel  etc.)  und  ebenso  gehören  einzelne  FAUe  in  hohem  Alter  nicht  lo  den  Kw- 
täten  (ForJyce,  Veiel,  Bulkley,  Ncuuianii  etc."'. 

Kinon  Ueberhlick  Aber  den  Lupua  er,vtb(inmtodes  in  den  verschiedsDiuiLebii»- 
altern  g-lbt  foigenJö  (nach  Angaben  vöd  ßoock,  Warde.  Breda.  Seqneirii»' 
Balean)  aufgest«}lHe  Statistik: 

1.— 10.  Jabr=    &;  11.— 20.  Jahr  =  37:  21.— 30,  Jahr-«=68; 
81.— 40.     ,     =42:41.— 50.     ,     =19;  51.— 60.     ,     =    5. 

Daraus  ei-j^ibt  si^rh,  dius  die  Krankheit  am  häufigsten  zwischen  dem  90  »<** 
40.  Jahre  sufu-iU. 

Hoher  lias  Vorkoinnio«  von  Lupius  orvthematodflg  bei  mehreren  Mitglieto'* 
der  gleichen  l'amiiie  wissetf  wir  nur  wenig.    Üöna  aah  bei  Ewej  Sebww»'* 
[oLne  Tubeixuloee)  t}'|>i»che  Erki-aukungeu;  bei  der  dritten  Schweet«r  (mit  tnb^* 
cnllisen  DrOßftn)  war  die  Diagnose  nicht  sicher. 

In  der  Liteiatur  finde  ich  fxrner  tioch  (ausaer  4en  von  Räna  citierten  dO'^| 
sicheren  Füllen  von  Weidenhauiuor  und  Botb'  ebeuralis  uictit  zneifeUi'S«  Atf'^l 
gaben  von  Hutcliinson,  Vinel,  Anthony,  Lereiide  und  Paotripr,  Cro^^ 
Leredde,  ßrocq  und  Laubry;  ferner  Unna  (Ilraut  und  tli-äutigam)  aodS 
queira  und  Balean. 

AU  iträditipünierende  und  provocierend«  Momente  w*rd«a 
äuesere  Momente  ungesehen,  in  allererster  Linie  WitterungdeioflOfiie, 
ciell  Kfilteeinwirkuug.  odor  auch  der  Wechsel  von  Kälte  und  Hitie.  Wiod  — 
die  Prädisposition  dt-r  Landleutfi  (Cazenave,  Wilson  «ic  etc.);  Hulehinio 
Warde,  Jackson,  M.  MOllcr  ecbnldigen  epcciell  die  Sonucnwirknng  au:  ^acA» 
bestimmte  Renife  eeien  aus  analogen  Grflnd»n  prädiapontcrt  (Artillemteo,  Fe«c*-H^ 
wehrofficiere,  Kfiehinnen  —  Lftssar). 

Unter  den  äusseren  Momenten  sind  weiter  Traumen  aBZuHlhrea:  »»iLfi4«j 
mit  mehr  oder  weniger  Wabrücheinlichkeit  Lupus  erythematodes  larQckgefÖhrt  tof 
eine  Schramme  (Hutchinson),  niif  ingL<ct«nstiche,   BlutegeUtiche  (Tb   VeicO- 
Mosquitosttche  (Ü.  Morris,  6r.  Little).  auf  Verletzung  mit  einem  hrtnaenl*" 
Sti'Bichhülz  (Warde).  auf  eine  Vcsicatorentzündnng  (Th.  Veiel.  Eirbhoff).  aai/ 
Jodtinctur- Pinselang  (Koebnor),  auf  Verbrennung  mit  heiesem  Schmalz  (Kap«*' 
1880),  anf  ScuriBcation  einer  Kosatieu  (Üolder),  auf  Kinaetzen  eines  Zatinerut*- 
stAckc«  (Lupus  erythematodes  des  hurten  Gnumens  —  Laisar);')  ancb  »lOiila* 
meiner  Kranken  miichten  Angaben  Ober  vorausgegangene  Tmumeo.  B*il«»l*l>"'* 
dem  Lnpus  erythomatudee  kanii  die  Application  von  Umschlij^o,  Erttiei  (^^ 

*)  Ter  FiU  Fink  b  (Lupus  erythematodes  naeh  Tätowierung)  ist  mir  im  Wl^ 
nicht  zugänglich  gewesen. 
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Lra  unH  Balcan^  das  Audogen  von   Cnpsicumpflaster  (Wbitcboug«) 

lAosIirnch  D«u«fr  Heriif  provozieren;  aU-i"  aucli  jede  uritionMido  TlioiHpiu  (Fin- 

iti'sche  Biislrahiun^  uacli  Soquoiia  und  ISaloan,  Radiothompio  uoch  Schiff 

rund  Frc^uad  etc.  etc.)  kann  di«  Ausbröitting  dar  Erkranknog  per  cantigoitateni 

['Oder  io  tiU8emiai«rteii  Hcrdvu  \}^tianl\ff«a.    £e  «erdun  fßi'  dvn  Lupus  erytbema- 

Vk1«8  d«r  SchlfimbSiite  Utitaageit  durcb  Kauoben  (Liistgarten,  Capellc).  durch 

Kinnile  Dämpfe  von  C'li)t>r  uuil  ScbwefL'Uäiiie  ;Du  Cutttel)  an^egobeD;  aucli  bei 

dta  Abrigcii   Füllttii,  die  Capelle  ziiHainmongestellt  bat.  bauiloltd  es  üicb  um 

MeiiEchen,  die  IrritationQii  uusgeefitit  waion.    Damit  wäre  ancb  zu  erklären,  Am» 

ivr  Lupus  ervUieinutodf>s  d«r  Scbleiinbäule  relativ  häufiger  b«!  JUIinnerii  al»  bei 

Fnutn  TOrkotnmt  (Ciipelle  iiiiLor  25  Källi>ii  14  Männer). 

Gewisse  KaataDomalicn  g«ltßn  als  pritdispoiiierond.  Ich  sehe  hier  davon 
ii,  itui  uncb  Hutcbinsoa  u.  a.  blond»  Individuen  rulativ  bftufig^r  ftlkranken. 
Wicbtigor  eind  HtiutveiilndGrung«!!.  bei  deti&a  dio  bcrüits  (u'wUiatea  coloriaobea 
Biiifi08Hi  unzweifelhaft  von  ätiologiticbor  Bedeutung  sind:  peripbero  Asphyxie, 
PtrnioDeu  mit  ihren  Gnf&iH-,  reitpective  Gewebsalter»liunen  (.nüiidesteux  Ge< 
l^wheltBurKacbe'',  Neisser);  auch  zahle  am  üssig«  Augaüfu  Qbt'i  die  UAußgkeit 
psrBigtifrsnder  Pcrüionen  bei  Lupus  crythematoiies  (Soqueiva  und  Balean, 
Warde)  liegeu  schon  vor;  frewiüB  Kf-'bt  Warde  zu  weit,  weua  sr  boido  Kraukbeiteii 
all  &8t  identisch  ansieht;  alir>i-  itiiiii  kann  deich  KUgnben.  daBS  «ich  di«  Diäposilioii 
ftr  beide  oft  bei  denselben  Menschen  findet,  und  dass  die  Fernionen  den  Lupus 
«ythematudes  „fixieren  und  lucalisiereu'  kOnnea  (Vidul). 

la  zweiter  ]jnie  wird  das  Vorkommeü  von  Kosacoa  als  Vorläufer  des  Lupua 
eTtliGiiiittijdcs  hervorgehoben  (cf  schon  Auspitz).  Obno  im  Sinne  Schiffs  den 
Lvput  errlheniatudes  Im  Beginne  f^ei^dezu  Ausaceii  zu  nennen,  wird  mau  ihr  doch 
ja  manchen  Fällen  eine  gewisse  prädispoiiioreiide  Bedeutung  nicht  absprechen 
Hiiiieii  (ef,  Brocq,  Doeck,  Neisner). 

Die  Seborrhv«  war  bekanntlich  schon  von  Uebra  und  Kaposi  ala  bä> 
fftnuigend,  respcctive  als  dun  Lupus  «rjthomatodes  einleitend  b&zeichnet  worden 
(tpeciell  erwähnen  dieso  Autfircn  die  „intensive  bcale  Seborrhoe,  wie  sie  nach  ab- 
gt\iiiUmt  Vanalu  virkoinnit");  dab«r  Ja  nueh  Hebias  „Seborrhoea  con- 
{«stiva*.  In  neuester  Zeit  wird  auf  dieses  Moment  augenscheinlich  geringes  oder 
C>rkeia  (P«rnet^  Gewicht  t^iAvffl;  ^'tdeKeatlich  llndtit  mau  eine  Bemerkuug,  dass 
«n  feberrholbcbes  Ekzem,  z.  ß,  der  Kupfhaut.  in  Lupus  erythematodes  fibeigehen 
k»Du  (Touton,  Blascbko)  —  dabei  aber  ist  fraglich,  wip  weit  nicht  das 
•nborrboiscbe  Bkiein'  selbst  schon  eiii  Anfiingst>ta<Jiuui  dun  Lupus  eiytliematodes 
wv.  Combi nationen  z.  ß.  mit  Psoriastä  (Crocker.  Hutchin&tin)  wird  mun  wolil 
Wr als  lufailig  deuten  können.  Bei  gelegentlich  notierten  vorungehonden  Erysi- 
P*l«n  [Wolff.  Crocker,  Lang)  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  e»  sich 
*"!  Mbte  Rrysipcio  oder  um  die  oben  bei^prochenen  Püeudoerysipele  geliandeU  habe. 
CfOcker  fßhrt  auch  Scharlach  und  Varicellen,  Capelle  TypliuB  und  Maseru  an. 

Wichtiger  als  die  zuletzt  erwähnten  erscheinen  jedenfalls  die  Än- 
laWa  über  die  Constitution  und  über  Allgemein-,  respectiTe  über 
^oeilerkrankungen  anderer  Orgatio  bei  den  an  Lupus  erythematodes 
^idenden . 

Was  xunächat  die  allgemeine  Gesundheit  angeht  —  die  Be- 
*i«hurigen  zur  Tuberculose  bespreche  ich  weiter  unten  im  Znsammen- 
Jaage  —  so  lauten  die  Meiaungou  darüber  recht  verschieden.  Viele  Autoren, 
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wie  C&zenave,  Losüßr,  H.  v.  Hebra,  Kopp,  Morrow,  Ebrmaas, 
Zeiäler,  Waldo,  Ritibl,  Neissm-,  Ureda  u.  a.,  haben  il«>n  Lupas  ery- 
thematodes —  ich  spreche  hißr  spociell  von  der  gowöhtiltcben  chroniseheo 
Form  —  weseotlich  bei  Heoschea  gesehen,  welche  sonst  g«8and  uil 
kräftig  erschieneu  uud  d'AS  — ^jedeufalls  iaagt*  Zeit  hindurch  —  g«bliebu 
sind.')  För  meine  Privatpraiis  kann  ich  mich  dieser  Ansicht  wohl  as- 
schliessen.  Dils  Gleiche  gibt  Kaposi  für  die  Männer  mit  der  diacotJ» 
Form  au,  wahrend  er  (und  ebt^uso  Laag)  für  die  weiblichen  Er&okeaiii 
prädisponierende  Momente  Chloroso  (Atonie  des  Gefässysteius),  Aoimii 
(D;amen.orrboe,  Sterilität,  beginnende  Lungentu  bereu  lose,  Schwellung  to 
Submaxillardrüsen  etc.)  anführt.  Schon  Wilson  —  und  ihm  sind  seJUtr 
viele  andere  gefolgt  —  zählt  alle  möglichen  Gründe  auf,  welche  die  niA 
seiner  Meinung  ätiologisch  in  eriter  Linie  stehende  „Scb  wache''  bedinj^ 
Ib.  Veiel  erwähut  speciell  Tuberculose  und  Oicbt,  Poor  Malaria. 

Von  den  Cirßulatiousanomalieu  sind  ausser  den  auf  chlorotiselur 
Basis  stehenden  (periphere  Asphjxie,  Fernionen)  die  Acro-Asphjrxie  (x.  B. 
M.  Morris,  Warde,  Sequeira  und  Balean),  die  „todtea  Fing^f* 
(Crockur,  Warde)  und  die  Ra^naud'sche  Krankheit  (Priugle)  hwb' 
achtet.  Herzfehler  sind  nicht  bloss  bei  den  acuten  Fällen  gelegontlicb 
gesehen  worden  (z.  B.  ein  dissemiaierier  Fall  von  mir). 

Ton  Organcrkrankangen  kommen  weiterhin  die  der  weibliehtn  Geoit«- 
Iten  ia  Frage;  diese  haben  ja  a&iw«ifelhAft  eine  fttiotogiscbe  B«dftutau)f  fdr  Cd*' 
gestioaeu  im  Gesicht  (spociell  in  der  «PJuah  ared'  der  Gngl&ader)  und  Cbi  dM 
Bosacea.  Der  Beg'inn  des  Ltipus  orjthematodos  im  Ctimacteriain  (Bnri),  aberaub 
iii  d«r  Pubertät  (Bt'ocq)i  eeiu  Auftreten  bei  aaableiUenier  Mensinutton  (atck 
Scbnck,  Perria),  Versclilimmerun^n  sar  Zeit  der  Menses  (Uiethke),  Bosaeru- 
gen  im  AoBcblusse  an  Besgeruni^eii  voDGenitaUffectioneD,  B«gian  der  Ver5cUin- 
merang.  gelegentlich  aber  auch  Uüssoruug  wiUirond  der  Gravidität,  rwpactire  iu 
PuorporJums(Fanl^c«,JamicgoQ,  Immerwahr)  äcbeinen  diesen  Znsamneabiaf 
zu  illustrieveu.  In  eiuzelneu  FäiloD  (Pringle,  Breda,  ein  FoJI  vun  mir)  tratLip« 
erythematodes  bei  Frauen  aof,  die  oophoiektemiert  wai'an. 

All  das  berichte  ich  ohne  weitere  Scblussfolgerangen.  Auf  die  varmatk- 
liche  Bedeutang  der  weiblichea  Genitaterkraukuugea,  auf  die  grossere  Hial;- 
kait  der  Cblerosc  und  anf  die  grossere  Gufisserregbarkeit  der  Franea  wird  die  ul- 
fallende  BoTorauguiig  des  weiblichen  Gcachtechtes  zarQckgefObrt. 

Auch  andere  fär  di«  Bosacea  ätiologisch  wicbtii^e  Moment«  (Xagea-  ni 
DarmloidoQ,  selbst  Ulcus  rentricoli, Hutchinson),  Obstipation,  Biei^enaaä(Evf|>) 
werden  beimLupue  erjrüiematodes  angeschuldigt  (Pa;ne,  Breda.  Jackson  itc)- 

Icb  führe  endlich  noch  an:  acut«  Infectionvn  (Infiuenza,  Blaacbko).  V«- 
giftungen  (Oedcm  nach  Opium?  Warde),  Bhenmaüfimns  ^Warda,  SeqaeirL 
Balean). 

Als  Ursacfaenfür  die  LiebüngslocalieationeubatmaabiaherweaeaUiU 
die  ungünstigen  CirculationsTerhältnisae  in  den  peripheren  Theilen  apeciell  bii 

■)  Breda  t.  B.  gibt  na,  dus  er  6  FiUe  Ö-8,  8  FiU«  9-11,  B  Fftlle  li-ll- 
9  Fälle  16— 21)  Jahre  habe  besteben  seben  —  ohne  St6niog  dei  AllgomciabcSmUiLt. 


Lapiu  erylhematodM.  ^^^^^  857 

[emeiner  Atonio  angeseben.  FOr  alle  F&We  Irift't  diese  Erklärung  aber  wohl  ftbsnRo 
aig  10  wie  die  Ward«'»,  der  mtint,  duns  die  Aber  Knorpel-  an«l  Kiiochpnfläcli«n 
m  aDs^espaDct«  Haut  deii  stmosiibSri&cheu  üÜLnSfiKEe»  besonders  ausgeacUt 
1  daher  weniger  wiilerfit&ndsf^tiig  und  ^pociell  dit^poniert  fflr  LupitB  eiythfma' 

09  Mi. 

Eine  beeondoro  Eedvutnng'  ist  i^chlictiülicb  von  eiiizetnen  Autoren  don  Er- 
Lnkungen  der  NaRenbi^hl«  betgelegt  worden,  ßanx  abgesehen  VAn  den  oben 
eita  emabnfdi  Befunden  von  Wardo  liat  Li?re<ide  wie  für  den  Lupus  vulgaris 
auch  für  den  Lv\\as  er^tbeniatodtis  die  Xai)«nlifihle  ala  den  gewrilirilicheii  Aiie- 
igsponltt  angenommen;  beeonders  eingehfnd  hat  daa  Stricker  dar2nthnn  ge- 
illt.  welcher  die  Localisaiiün  verschiedener  Krankbelten  im  Gesicht  CLepra. 
SBcea,  LiipUK  vulgaris,  pfirnio  und  orytliematodra)  durcli  ihroii  Ausgang  von 

■  Nasenecbleimhuut  nnii  durch  die  Eigenait  dt>r  I.ymph-  unti  BltitgflfitRflanord- 
Dg  vei'stlndlicls  machen  will.  Pa  aber  die  C^deatung  der  NaFeiischleimhaut  fflr 
I  Lnpiis  erylhemiLtodee  noch  kisineewege  erwicBeii  ist,  s«  haben  diese  Erörte- 
tgen  nur  hjpntbeliüche  Tiedcntrng;  ich  verweise  dahnr  hier  nur  nnf  die  inter- 
&nte  Originalmittbeilung. 

tBi'stimnite  Schliü^srolgcrnngen  Ober  die  Aetiologiß  des  Lupus  erj- 
atodes  lassen  sich  —  das  niuss  ohneweiters  zugegebetk  werden  — 
i  alledem,  was  ich  Ijibher  angeführt  hohe,  iiic^ht  zieheu.  Meist  Ist 
iD  fiber  mi^br  oder  nenig^r  vage  EindrflrlvR,  die  sich  im  wesentlichon 
F  prädisponierende  Momente  beziehen,  nitht  hlnansgeliommen.  Dass 
bei  auch  Combi Datiotten  verschiedener  Znstände,  speciell  innerer  und 
kKrer,  eine  Bolle  spielen  kOnneii  (Päyne),  ist  bei  der  Natur  der 
is(en  dnr  oben  angpffihrlen  Tifiitcn  natTirlich.  Aber  ein  VprstÜndnis 
ffnen  uns  alle  diese  Angabeu  nicht.  Nur  dass  der  Lupus  erythematodes 
e  auch  nur  einigermassen  contagifl?o  Krankheit  nicht  ist  und  dass  auch 
familiäre  Disposition  eine  wesentliche  Bolle  nicht  spielen  kann,  wird 
R  ohneweiters  zugeben  niQssen. 

F  Heber  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Lupus  orythema- 
\ts  hat  man  nun  aber  —  mangels  wirklicher  Kenntnisse  —  eine 
nze  Anzahl  von  Hypothesen  aufgestellt,  deren  kritische  Bespre- 
iQg  unter  Zugrundrlegung  des  thatsäehlichen  Materials  in  einem  grossen 
ndhuehe  nicht  unterlassen  werden  darf'.  So  venig  uns  diese  Discusstoa 
Eh  lu  positiven  Resultaten  föhren  wird,  so  unberechtigt  wSre  es  doch, 
en  solchen  Erklärungsversuchen  mit  einem  achselzuckenden  „Ignoramns" 
genöbenutreten;  der  Werl  auch  der  hier  zu  besprechenden  Hypothesen 
gt  darin,  dass  sie  uns  eine  grosse  Menge  von  Tbatsachen  kennen  lehren, 
d  dass  sie  die  Kritik  gcgenflber  manchen  landläufigen  Betraohtungs- 
ijsen  in  nnxweifelhaft  fracbibarer  Wpise  herausfordern. 

■  Die  weiteatgehende  Auffaßsang  de»  Wesens  des  Lupus  erythematod os  ist  wohl 
Zwilche  dieser  Krankheit  eine  eiEhcitliche  Aotiologie  absprachen 
^Cble,  welche  meiut,  dass  wir  unter  d»iii  Kamen  Lupus  erythematodes  Torliufig 
dl  ätiologisch  ditTeretite  Formten  ziißammonfassen  (H.  Hebra,  Foor,  Brooke, 
riyce,  Ujd«,  Kopp,  Schiff,  Ward«  u.  a.). 


358 


Dr.  J.  JadassoliD. 


Die  Mnnni^fallifj'kcit  in  der  niorplio logischen  AnsgeKtaltnog'  dor  HMtvcr- 
llnd«i'un{Ei:ci],  im  Verbnfe  iid<]  selbst  in  dc<i'  tlicrapMi tischen  Rraction  le^  ciuo 
&olctiL>o  U«da.ukän  gvnisB  iiabu  (Brocq,  Schiff).  Analogien  initsnd«ren  Procvn» 
köjinim  iliese  AulTasguQ^  BtQlzcu:  Ich  eiinner«  nnr  an  dOD  Zoetor,  an  die  toxitcbM 
Eiantheme,  nn  dic'  Verwirrung,  wekhc  vor  der  Ätiologischen  Aera  in  BexD^anl 
den  Lu])us  vulgaris  (uud  .sypbiütiuus'')  gehoi-rscbt  bat. 

Ell  «äre  demnach  geni;^»  mi^licb,  das«  verschiedene  am  fttiologUch  onbcbuntt 
Zustände  in  d«r  Gruppe  des  Lupus  erytheotatodes  vorbnndeu  sein  kAnnt^a.  Mm 
Aber  Mwo  ganz  ullgenietna  PurniuHerung  kummon  wir  meines  Ki-aclitens  zur  Zirt 
nicht  hinaus. 

Ich  8«b«  hier  ganz  davon  ab,  dass  die  klinische  Diagnose  Lupns  erTthrai* 
todes  in  verschied enem  Umfange  getitollL  wird,  Konderii  ich  denke  nnr  an  dicjefti^ 
FÄlIe,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  sich  t3-piRch  verhalten,  ßracq  hat  vw- 
Bucbt,  die  von  ihm  sogeoanute  fixe  Form  dos  Lupus  erytheuialodee  \na  dem  Efj- 
th^nie  centrifiige  mich  ätiologisch  abznsondeni,  ju<imn  er  den  erstereu  wiiUkb  f&i 
eine  Tnlierculose,  den  letzteren  nher  für  «ine  toxiüch  bedingte  Affvetiou  erUirl. 
welche  atD  bäu6gsten  duruh  Tubercnl^se,  in  anderen  Füllen  aber  durch  andere  E*"- 
kntnkuDiien  hervurge rufen  wird. 

Kr  glaubt,  wie  e»b(tNni»r  gpeciell  fiM'dieKrytbemedargel^^tbat.  d«£Blii«Ad 
die  ^condition  iiidividuollo"  das  wichtigste  sei  und  dJo  Form  der  Eruption  beding; 
er  stutzt  sich  anch  auf  die  Verschiedenheit  der  in  den  einzelnen  F&llen  mit  Zzivif 
angewendeten,  besonders  der  interneu  DlitteL  Schon  Hallopeao,  Dubrenilh  ib4 
Koth  ballen  ilom  gegtafibpr,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  betont,  dass  die  Grcana 
zwischen  der  fixen  und  der  erythcmatilsen  Form  xn  labile  sind,  um  «ine  csbsiIi 
DilTureuzitiruug  diircbxitföhi-eii.  Oerade  die  L'UiU'Sh'licbkeit,  in  alten  Fällen  tob  Lapoi 
erjthttmatodffl  Tubercnlosp  naiihzuwei?!en  —  eine  Frage,  auf  die  ich  gU-ich  nib«; 
einsföhen  muss  —  und  die  leichte  Uoilbarkeit  mancher  Erkrankungen  (Brook») 
hat  auch  andere  Autoreu.  welche  von  der  Bedeutung  der  Tuberculo^c  fdr  den  Ln|M 
erythematodes  Qberzeiigt  sind,  an  die  Möglichkeit  verschiedener  Aetiologi«  dank» 
lassen  (z.  B.  Hyde,  Fordyce). 

Nucli  weiter  goht  Ward«,  «elcher  ausfOhrlich  die  Meinung  begrflndet.dM 
der  Lupus  erythematodes  keine  eigene  Krankheit  (.not  a  diaünet  pathologicil  eo- 
tity*),  sondern  nur  ein  Beispiel  eines  sehr  gewöhnlichen  ProcMses  sei,  dm  er  u 
meisten  mit  d(>r  atrophinrlien  Rhinitis,  aber  auch  mit  ähnlichen  Pmcessen  im  Pta- 
rynx  analogifiiert  und  auf  [Jeberdehnong  der  durch  schlechte  Grn&hrang  gite^ 
digten  Qenüwe  und  alle  m^gliclien  accidenlellen  Reize  xurückfahrt. 

Ilei  ailea  Discusslonen,  welche  specivll  im  Laufe  il«s  lelzten  J*^ 
zehntes  Über  die  Aeliologio  des  Lupus  er^tlieniatodes  gepßogen  wordd 
sind,  sl«ht  im  Vordergründe  des  Interesses  die  Frage  nach  seine»  B*- 
ziehungen  zur  Tuberctilose. 

Diese  Frage  wird  zur  Zeit  von  den  Dermatologen  in  sehr  Terschioden«  W«" 
beantwortet.  Die  einen  nehmen  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  Takeical''* 
ond  Lupus  erythematodes  in  dem  Sinne  an,  dass  der  letztere  ohne  dietrster«  nidit 
bestehen  kann ;  die  anderen  geben  keine  ii-gendwie  innige  Beziehung  zwiscktabü^ 
Krankheiten  tu  oder  spi-echen  hCcbstons  ganz  allgemein  von  einer  stiriuran  Di** 
Position  der  Lnpna-ei-ythematodes- Kranken  for  Tnborculow  oder  der  TabtRsUMS 
fDr  LupUB  erythematode«;  auf  der  drittvn  Seite  steht  die  Gruppe,  tvo  der  ich  eM 
bdioQ  gesprochen  habe,  d.  h.  diejent>;<>n,  widche  nur  einen  mehr  oder  wuiigir^lMfU 
Theil  d6s  Lupus  erj-thematodes  für  di«  Tubercuiose  in  Anspruch  nehmtn. 


[lopaa  n7th«mKt(M)M. 


Di«  V(»rät«llQOgen,  nekite  sielt  die  Anitänger  «m^»  Zusamm^nlianges  d^s 
LupQS  er^Uit-iDUlotles  mit  Tu^orculuEci  Über  die  Art  dieüea  ZuüummvobiLDgetj  loucheu, 
lial  noch  evhr  Terscbiedpii.    Hun  kann  sie  etwä  in  folgeiidfi-  Wi'isn  giiiiipiereD: 

LBerLopus  erytbeniatüdes  ist  eine  abgeschirflchto  Form  d«r  eigcntlichca 
Tibereulose;  er  kann  durch  drrccte  Inuciilation  oder  durch  «mtvolisch«n  Transport 
4ir Bacillen  an  prädisponieit«  Süllen  entet«bea. 

2.  Er  wird  durch  oino  modiflciert«  Form  des  TubeikelbMillns  bedingt;  die 
m  diMoin  pi-oduciorten  Tuxiue  sind  ebenfuJIs  modiQciert;  sio  bedinge»  Aia  flüch- 
figio  Ernptionen  der  acuten  dis^ßmini^i-ten  Foiin.') 

3.  Er  wird  nicht  durch  den  Biicillus  gelbst,  Sündern  nur  dtirch  seim  Toxine 
herTorgernfen  (.Tnbercnlo-Toxicoilcrniie',  .Tuberculid"  in  dem  urspröngliehen 
Kbu,  .Exanthem  der  Tubercnl'jso"  ^  nach  der  AuffasBung  öwocke). 

4.  Er  ist  b«dinj;t  durch  «iu«  Tuberculo»«  der  Kerr^nelfimme  (so,  dftss  der 
Upu  Tulgaris  der  tubcrtteen,  der  Lupus  er;thei[iatodi>s  der  un{i!>thetiKcben  Lepra 
tBtopcicbe  —  J«mio8on). 

Diesen  H^poüiesen  niiiss  dann  noch  zugertlgt  werden  als  b.  die  üben  schon 
wie4lorgfg«bene  Brocq«.  Qanchers  u.  &.,  wonach  der  Lupus  erythematodes  fixe 
nach  der  ll^puUie&e  Nr.  1,  das  Erytheme  cc-ntrifuge  zum  Tbßil  nach  <ter  Hypo- 
Üipi  Nr.  3  i\i  erklären  wäre,  and  endlich  die  sehr  vorsichtige  Futsong  JariBcho, 
ihr  xwar  ton  einer  wie  immer  gearteten  äiiulogiacUen  Beziehung  üherzi-ugt  ist, 
iber  auf  jede  Blrengere  Formulieiting  vuriichtet. 

Icli  seh«  von  einer  Discussion  dieser  Hypothesen  vorerst  ab,  glaube  aber,  dift 

Bwbacbtungon,  welche  von  der  einen  und  von  der  anderen  Rnite  in  diesem  Streite 

Ihrt  werden,  hier  einer  erneuten  nespi-echung  unterziehen  eu  müssen,  wie 

»chou  1895/96  in  grossen  Zflgen  gcthan  habe,    Der  StandpunkUist  sich 

'Wir  Mit  damals  nicht  wesenth'ch  vert^chohen,  daa  Thatäachi'niuHterial  aber  ist  doch 

fiil  grA88«r  geworden.    Pflr  die  Anordnung  dessellien  kann  ich  ungefähr  die  da- 

mIb  aufgestellten  Gesichtspunkte  beibehalten. 

1.  .Der  Lupus  ery thematodeä  tritt  rursugsweis«  oder  fuet  aus- 
Bchlieaslich  bei  tuberciilAü  f^rkrankt^n,  .scropbnidsen',  re»pectivQ 
heredil&r  belasteten  Individuen  <i  II  f"  —  aaiieii  die  einou, 

.Tuberenlfise  Erkrankung  und  Belastung  sind  bei  ien  Patienten 
lit  Lupus  erythematodes  nicht  (oder  nicht  wesentlich)  häufiger  als 
'lunsf  —  tjogea  die  anderen. 
,,  3.  .Aa  Lupus  erythematodea  Leidende  erkranken  b&ufiganTa- 

Iberculuso  (epecieli  an  tuborculfisen  Drasenaffcctinnen);  sie  sterben 
•  ft  au  Tuberciiloao''  und 
1  .Bio«  Erkrankung  solcher  Patienten  an  Tnberculose  ist  nicht 

scBondors  b&ufig;  wo  sie  vurkommt,  ist  sie  rein  zufällig  —  oder  mich, 
Bpeciell  bei  den  acuten  Fonnen.  eine  durch  die  tillgemeine  Schädigung 
des  QrgaDismus  bedingte  oder  provocierte  Complication." 


^ 


*)  Diese  von  Uallopeau  forniuliertu  Hypotbe»  nimitil  alio  eine  diflereot«  Aelio- 
flf  die  fixe  Form  (den  vuIgSr«n  Lupns  erythematod«)  und  di«  acuten  EruptiOD«n 

ie  üebergÄBge  beider  Formen  machen,  wie  ichon  oby-n  bemerkt,  diese  Auffas- 
■nilg,  wvleb«  jft  au  sich  voietst  unb«w<-Ubar  ist,  ««hr  «»wafarscbMiilich.  HillopeaQ 
glanbt  neiierdingfi  (Trait^,  p.  502)  selbst,  dass  die  einfachere  Hypothese  S  genSge; 
dnw^fvn  int  auch  eine  Opposition  g'gen  dj«  Zoogloea-Hypotbese  (cf.  Touton)  oicbt 
mehr  nothwendtK. 
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J)kBo  Fragen  hat  mHn  tli«ils  niif  Gnind  von  ,EiDdrQc1(eil'',  Ibeilgaof  Grui 
von  Kinxelbeobacbtiingen,  tlit-ilsanch  auT  üruad  tod  »tatifitischen  Krhsbaog^n  cat- 
EcticiJeii  wollen.  So  wivbtjg  auch  die  in  der  Praxis  crworb«aea  ErfahruDuieD  et>* 
jecÜTcr  und  nüditerner  Beobachter  sein  kennen,  so  TennOgen  sie  uns  dodslitu 
absolut  nicbt  zu  fordern,  weit  eben  den  positiven  iJehaoptuDgen  der  eiota  «buia 
»icher  ausgesprochene  negative  der  anderen  gegenüberstehen.  EinzelboobBcbtoof» 
aber  sind  natOrlich  za  scbrToru  Zufall«  abb&agig,  um  aus5chlagg«bcnJ  in  dieWif- 
schale  geworfen  wci<i<>n  zu  köiiueii. 

Eine  Zui^aujmL-astellung  der  U rtheüe  von  Antorcn  der  verschiedenen  Sdioht 
und  Nationen  ergibt  eine  geradezu  di>primier«ud«  Divergenz  der  Anscbaunn^a 
Ich  verzichte  dabei  hier  auf  die  Keproduction  einer  solchen  Bldteoles?;  M  bUiÜ 
leider  nichts  anderes  Qbrig,  alg  auf  dfis  gtatistiscbe  Uaterial  zu  recurriereo.  Aa 
solcbem  w&r  1895  noch  sehr  wenig  vorbanden.  Th.  Veiel  batt«  unt«r  119  Fllbi 
Dar  fDufmnl  dvn  Exitus  an  TuberculoH  ges«heu;  noch  nicht  oiD  Dritt«!  war  U- 
tastet.  In  der  Arbeit  von  IS72  finde  ich  unter  36  Fällen  15  (=  iTi»/»)*! 
irgendwie  pvsiliven  Angaben  (Scrvphulose,  Tub«rcuU>se  in  der  Famili*  «tc.). 

Kopp  hatte  von  37  Patienten  2  an  Phthise  verloren;  ein  dritter  war  tnbir- 
eulös.  Unter  Sfi  Fallen  "Wilsons  waren  S  phthisisch,  viermal  war  Scrophat« 
uachiaweiseu  (1869).  Dubois-Uaveuitb  sab  uut«r  19  Fällen  viermal  Luogxn* 
tuberctilo&e  bei  dem  Ki&nken  selbst,  achtmal  in  der  Kumilie. 

Seither  sind  mehrere  Arbeit«n  erschienc^n.  welche  theils  apeciell  die  Bearbei- 
tung dieser  stattti tischen  Frage  zur  Aufgabu  hatten,  tbeils  aebenbet  Matetiol  n 
Ihrer  Entscheidung  beibrachten.  Die  Resultate  aber  sind  sehr  verschieden:  Botel 
ond  Uoth  kommen  xn  einem  jfosiliven,  v.  Poor,  W.  Pick,  Biehl.  Bredi,  5«- 
queira  und  BalcaD.Eopp  zu  einem  im  wesentlichen  ne^liven  Ergabaiie.  Es  i* 
sei bstvorslänil lieb,  dass  diese  PifTerenien  von  sehr  verschiedenen  Homefiteni^ 
häugig  sein  können,    Es  kommt  darauf  an: 

1.  in  welchem  Umfange  die  Diagnose  Lnpus  erj^thematode«  gentellt: 

2.  was  als  tuberculOse  Belastang,  als  .scrophulAs«"  oder  tab«rcal6e«  Au- 
mnose  angesehen; 

3.  in  welcher  Weise  die  üntersnchnng  auf  vorhandene  Tabercalow  Torf»* 
nommen  und  was  als  sichor  tuberculC»ä  bezeichnet  wird; 

4.  wie  gross  die  Zahl  der  tubeicnlös  belasteten  .ScropbolOsen',  an  BtflHi 
tubercul^ser  Leiden  oder  an  activer  Tubercnloce  Leidenden  unter  den  nicht  u 
Lupas  erythematodes  Erkrankten  und  nicht  wogen  sicher  tabercnlOser  AffectioMs 
Behandelten  des  gleichen  Beobachtangs kreis««  (Privat-  oder  Spitalspr^iis,  Laad- 
Oder  Stadtbevölkerung)  und  der  gleichen  Altersstufen  ist;  auch  fragt  es  sich,  iri« 
groi^s  die  Differenzen  in  der  Zahl  derTuhercalösen  in  d^n  verschiedenen  Ländern  ilt 

Es  ist  ohue  weiteres  zuzugeben,  das«  wir  eine  Statistik  nicht  haben,  «d^ 
alle  diese  Fehlerquellen  vermeidet.  Bei  wirklich  strengen  Anfordernngen  nlsstM 
wir  verlangen,  das»  die  Diagnose  aller  F&lle  mikroskoplseb  gesichert  wäre,  and  iut 
einer  bestimmten  Zahl  von  Lupns-er^thematodes  •Patienten  eine  gloicbe  Z^  andtfvr 
Patienten  gegenfiberstünde,  welche  in  ganz  derselben  Weise  nntersacht  wirea. 

Eine  kritische  Hetrnchtung  der  vorhandenen  Arbeiten,  die  ich  bieroatArlid 
nur  in  aller  Kfirze  vornehmen  kann,  ergibt  Folgendes: 

Am  antTAlligaton  sind  wohl  die  Besultate  von  Boeck.  welcher  (lä9d)  nnt« 
86  FiUlen  SOmal  entweder  bei  den  Kranken  selbst  (24mal)  oder  bei  nahen  Ver- 
wandten (6mal)  l'nbercalose  oder  »Scropbulus»',  respecUve  Best*  solcher  nad 
(1900)  onter  63  FAllen  mit  Lnpos  erTthematodes  disooides  3&mal  (66*/,)  ned 
bestehende  oder  vorangegangene  Sjmptome  von  Tuberculow  gefunden  bat. 
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Wennglpicli  der  eine  oiicr  der  andere  Fall  bezüglich  Jer  Pestetellungr  der 
iberculose  etwas  zweifelhaft  erscheint,  so  i.st  doch  der  Pioccatsatz  ein  ausscir- 
rflhnlieh  gi-oseer. 

Be»t>nde'rs  umraDgreicl)  und  darum  besonders  «indracksroU  ist  dii^  Statiatilc, 
■lebe  Both  aus  litemiischem  und  bob  hisher  unvei-RfTenttichtoin  Uatitnal  (S.  und 
HerxbeimerB)  ziiBammeng-pBtellt  hat.  „Von  260  Fällen  ergaben  185  irgend 
_  ica  Aohaltsiiunkt  filr  Tulieiculu.so  ud^r  Scrophuluse;  140  zoigtoa  theils  zur  Zeit 
dar  Beobachtung  noch  Zeichen  von  floridür  Scrophulo-Tubeixulose,  theils  die  Kesi- 
iü*a  Ton  iJei-ttrtig«in  schon  abgelat]fi>nß[i  Tr'yces.gien.' 

Aber  diese  Statistili  kiankt  an  so  grossen  (dem  Verfasser  zam  Theile  be- 
kmnnten)  Fehlern,  dass  sie  nicht  ohno  woitciiTs  benutzt  werden  darf.  Ich  kann 
hier  aaf  eine  Kritik  von  Einzeiubeiten  nicht  eingehen  (cf.  hei  Voirol)  und  betone 
Bur,  du8  das  eigene  Material  Koths  nur  48,  respective  (hei  C.  Uflnheimer) 
nur  40-8*/o  TubcrciiloBB  ergibt. 

Von  weitere«  statistischen  Angaben')  liebe  ich  hervor:  Kopp  fand  in 
böcbstons  i2*>!^  (Iß  von  38),  v.  Poor  in  2'^''|„  (ß  von  12),  Veiel  J»  Sa-T^/o 
(39  von  119),  Soqueira  und  Baien  n  in  1»%  Tubercnloä«  beiden  Kranken  Bßlbst, 
40*/^  pÄinilienauttmnese  (bei  GO  discoidenFftllej]),  Breda  in  inaximo  iGG^j^  An- 
batLspTinkle  fSr  Tuberculose,  Kötia  in  maximo  ßti^/g  (l^  unter  2-i  Fällen;  dabei 
4ie  Familitntuberculose  berQcksichUgt).  Rielil  constatierle  nnt^r  ^0  eigenen 
Flllen  2uiiil  TuberculoSQ,  4  mal  positive  auumueäti&che  Angaben  (^^10,  respective 
SO,  im  ganzen  ZO^ff^).  Auf  die  Ton  ihm  verwerteten  Sectio nshefunde  gehe  Ich 
spkiu  ein. 

Besonders  sorgföltig  untei-sucht  ist  d»B  rou  W.  Pick  poblicierte  Material; 
<r  fand  unter  -13  K£l]«n  I8mal  =  i^^lo  Anltnltspiinkto  für  Tuberculose. 

leb  machte  enillich  eine  aus  meinem  privaten  und  klinischen  Matt>rial  von 
Voirul  fusaoiuiengestclho  Statistik  erwähnen.  Es  wurden  untenm  ganzen  G9  Fällen 
23  =  33  3"/^  sichtr  tnherciilöse,  7  =  10*4  %  verdächtig« ,  6  =  8-7°/o  nur  be- 
lastet« gefunden  (im  ganzen  &2*4''/„),  während  bei  47*6'*/g  keinerlei  Anzeichen 
'  von  TuberculosG  entdeckt  werden  konnten.  Gerade  bei  dieser  Untersuchung  konnton 
wir  an<)  davon  Öberzeugen,  eine  wie  aiLBserordontlich  gross»  Rolle  iille  die  obfln  er- 
wähnten Momente  epielen.  Am  aufTallcntiston  eind  die  Differenzen  zwischen  klini- 
scbem  und  priviitem  Uateiial;  bei  dorn  oratcrcu  ergaben  sich  tili  ()*'/„  mit  irgend- 
welchen Anhaltspunkten  fftr  Tuberctilose  und  -'lO**/,,  fast  sicher  Taberculöse;  bei 
dem  letzteren  aber  waren  die  analogen  i^itblon  296  und  ~'4'"/„. 
I  Daa  künischo  MatoriaL  ist  naturgemäss  das  Öfter  und  genauer  iintersnchte; 

b«I  ibm  ist  auch  «ine  specialärztlicho  Langenuntaräuchnug  und  tue  Tubercnlin- 
reaction  öfter  angewendet  worden.  Ab&r  wie  eine  genaue,  hier  nicht  näher  zu  be- 
sprechende  Durcharbeitung  des  Mat&nales  ergab,  kOnncn  diese  Hüuicnto  die  nussor- 
oidentlicli  grwssen  Unterschiede  zwischen  Privat-  und  klinischem  Material  nicht 
erkliron. 

Ganz  besonders  eclatnnt  Ist  der  Cnterschioil  zwischen  meinem  Privatmate rial 
und  dem  ßoecks.  Bei  tieui  letzteren  näuilJch,  bei  dem  der  rroceutsatz  der  Tuber- 
culos«  ßß'/o*  rDspective  inclusive  lif-r  Anamnese  8S%  betrug,  ist  die  Tuberculin- 
raaction  nicht  angewendet  worden  und  von  specietlen  Lungenbefunden  ist  nie  dio 

^B         ^)  Hallopeau  betont,  d&ss  die  StMEstik  d»s  Ilöpita)   St.  Louis  fn  demselben 
^■iDoe  «pricbp,   wJ«  die  Bo(fL-kB,    di>ch  b^b«  ich  sie  tiirgnuds  reproduciert  gefuuduu. 
^ucb  Leriddo  und  Pautrior  anhi^u  fiist  immer  Autecedeutieu  oder  Symptome  von 
ToWcuioM;  ibnlich  drUoki  sieb  Longlct  tui. 


Dr.  J.  Jftdässolui. 


Bede.   DrOecntninoren  und -Nai'beo,  Periostitis! cn  und  ftonlogp  aianfrilli:' 
sovia  «JDß  äkh(«re  tubercolOs»  Anamnese  können  anrti  mir  in  der  Vv\- 
Dicht  eDtgaiiift-ii  sviu,  da  ich  uur  Fälle  ans  deu  iotztcu  Jahren  rerwtodpi  bü*, 
in  daneiii  leb  ^'anx  s^ieciell  auf  Alene  Dinge  geachtet  tmbo. 

Bei'ftcksichtigt  man  bbi  uieLnem  kticiscben  Material  nur  Hi«j«Qii;eD  Stb- 
ptome.  die  bei  Boock  aii^efülirt  Bind,  uod  die  Auamueeo,  w)  erliält  maia  nar  im 
38"/^  Anhaltspiinfct«  Tfir  T ii bereu Uwp, 

Stellen  wir  Jje  tiieber  wii'dergcgebcnen  D«'rnud«Eui>animeu,  ao  «rgibtsich.Ja« 
die  Mt'ln-Zülil  iler  Auturpii  bei  circa  2^i — -yO"-^  der  L«iiiis-ei>lh«malode«-Krank« 
mehr  oder  weniger  deutliche  Antinltspiiiikte  (9r  Tuberculotsfl  gefunden  hat,  faa 
jo  feinere  Unteieucbungsmetboilen  aagewendet  werden,  umüo  grAsser  8«IL4titr> 
ftAndlicL  die  ZabI  dir  Füllo  wird;  es  scheiint  ferner  unter  ilen  küniücbon  PuUeobs 
mit  LiipiiK  (t-Tthemutocie-««  liie  7.M  der  Tubr-rcninscin  nnd  Verdächtigren  gi-teur  n 
sein.')  AufTallondboboZablcnsind  dem:,'<'genßber  bei  Dueck  (and  St^na)  au  floto. 

Yoirol  ti:it  eudlich  »nf  uieiuo  Bitte  nocb  vf<r«uciit,  die  üben  ervAkfl» 
Vergloichsstatiatik  an  I'aticnlen,  welche  nicht  weppn  Lupus  erythematodes  aii 
Dicht  wogen  andoier  auf  Tubi^rculobo  verdäcbtiger  Krankheiten  die  SpitA)sbclHti4' 
lun.^  aiifKiicbtcn.  antubahneD.  Er  hat  duza  allerdings  nur  eine  ktfine  (d4)  Zilil. 
uui  zwar  v«a  l'atieutea  der  inuereo  Klinik  2»  Genf  verwendet,  die  liurl.hl^cbuIttIxk 
im  selben  Alter  standen  wie  meine  Liipus-erftbeuialodes-PatieDten:  d&trei  fand  tf 
&8-3"/„  milAnhultBpunkWn  fürTnborculoso.  aft^/^  Tiiberculftse.  Da*  ist  ulMkeae 
wegeatliche  Differenz  Kct^ontibor  niviuei'  klinisclien  Lu)iQ)T-etjtbeinatod«a«äUtifjk 

Frage  ich  Jot;it.  welc-bo  ächlflbeo  wir  aui>  iill  dieser  etatii^ti sehen  Arbeit  tiefan 
kßnnen,  so  muse  ich  bckoniion.  dass  die  Ausbeute  eine  sehr  geringe  iat.  Bei  dtr 
ausserurdeutlicb  grossen  Verbreiiuug  der  Tuberculose  äherhaupt  —  wie  aie  «pea*U 
uns  den  bekannten  Arbeilpti  von  Naegeli  etc.  hervorgeht  ~-  schuintee  mirjedaa- 
felis  Hnmflglicb,  aua  «lern  Gros  der  erwähnten  Statistiken  (van  der  Boeck»  abf»- 
sehen)  diu  Folgerung  abzuleiten,  das«  bei  Luvus-ürjtbeniatodes-Patieatfn  Tober* 
culiise  ganz  aiiHHergttwi^hnlidi  hfliiüg  ist  —  vijii  conetantem  Vorkommen  ktiaiacb 
Dachweibbarttr  TubercnIoii(>  kiinn  kninesfLilla  dia  Rirde  sein. 

Hub  [lathüliigiKch-anat'iinit^che  Kiiterial  reicht,  wie  ich  nnten  nacfawettMi 
werde,  bisher  absolut  nicht  ann;  om  i^rwMbst  aber  weiter  noch  die  Kcbwierigbit, 
active  i^nd  nicht  active  Tuberculose  kliniicch  mit  Sicherheit  von  einander  m  uaUf' 
scheiden  (worauf  Ziillikofor  mit  Rp(;ht  bingewieKen  bat). 

Nicht  active  aber  oder  abgeheilte  TuhercuKseherde  kennen  doch  nar  in  den 
Sinne  vorweitct  werden,  al»  bei  ihrem  Vorbaudenseia  die  MCgUchkeit  beaanden 
naheliegt,  da^s  anch  noch  active  Herde  vorhanden  sind. 

Wnnn  ich  von  dinsem  stAtiüti neben  Material  absehe,  so  bleiben  noch  einigv 
weitere  wesentlich  klinische  Momente  fibrig,  wolcho  den  Zusammen  bang  x«iK^ 
LnpUK  erythematodes  und  Tuberculose  theils  gtQtxen,  tbeÜs  widerlegen  suUan. 

Bifse  BeohacUtunffen  lassen  sich  folgend ermassen  gmppieren: 
a)  Es  wird  behauptet,  das»  der  Lupus  erythematodes  und  einseli* 

sicher  tuborculflae  Affectionon  sich  auffallend  häufig  cembl- 

Qteren,  und  zwar: 


')  Üfüier  Ti«llacbt  die  relnlJv  klviuen  Zableu  bei  Velel  und  Bir-hl  In  Pisti 
Statistik  ist.  der  iJiand  der  Patientitu  angegeben ;  ich  finde  (bei  itrragRter  KechniD^  «vbt 
ich  an  Pick II  Material  eu  finpm  FrocrntmtXQ  tau  etw»  6u%  auf  TubercnloM  mibdtAaa 
Verdichtigen  komtnr)  unter  d<>ii  augonscbninlich  iDchr  lur  Fmatpriiii*  gvh6ng«n  SO'j* 
bei  deu  zwcifelloB  LlJuiiicbcn  TSQ^'o  Taliarculoae,  rtspective  Tuberculosertrdaebt 
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a)  IijmpbdiUseaei-kraQlcungcB,  ß)  Lupus  Tiilg^aris  uad  '{)  sogenannte  Tuber- 
culide  etc.; 
b)  Di«  A.nhn|ichkf.it  von  [jitput:  erytliematoiies  und  Lupus  vulgaris 
uud  uIb  l'ebergäng'o  zwiechpo  beiden  gedeutete  Fälle  werden  ia 
},'leicher  Riclitiuig'  verwertet: 
e)  K  Uli  lieh  w«rden  die  Todesfälle  und  die  Sectioneitron  Lupus- ery- 
thematodes-Patienten    mit    und    ohne   Tubei-culoKebefuntiß    ins 
Feld  s&miirt. 
a)  Von  den  bei  Lupos  crytbeniutudes  häufig  beobachteten  Erkrankaugen  tuber- 
slOser  Natur  sind  a)  in  erster  Linio  die  Lj'mpliadaiiilideu  f>peciell  in  der  Uals- 
"p''(,'pnd  zu  nennen.    Hierbei  sind  zu  unterscheiden  Xarben  von  im  fiflhftren  Leh&n 
erneicbten  und  durcbgebrocbenen  Processen;  DrÖsentuiiioreo,  welche  schon  vnrdem 
iopus  ervthematodes  vwhjindeu  waren  und  durch  ihn  nicht  wesfntlich  heeinflusKt; 
rorden  sind;  Drösentnrooi-en,  welche  erst  nach  detn  Lnpns  erythematodes  anfge- 
reten  sind,  dio  beiden  letzten  Gruppen  mit  und  ohne  Brweichun^  und  (.■veotuell 
Perforation. 

Ton  diesen  lymphadeni tisch eti  ProMssen  machen  alle  diejenigen,  welche  zu 

iDgsamer  ErweicbunK  gekommen  sind,  zunächst  den  Eindruck  der  Tubercalos« 

in  einzelnen  ist  das  auch  nachgewiesen,  aber  es  ii^t  dcrcli  sehr  zweifelhaft,  ob 

Recht  hat,  jede  DrüAennarbeatn  Hals«  auf  TuberculoBe  zurilckziiführen;  denn  «a 

jintacu  unzweifelhaft  acute  Voroiterung^prücc&se  —  und  vielleicht  auch  cbiüulGChe 

auf  nicht  tiiberc-iilfifier  Basis  vor.  Unbedingt  unbwref^hligt  «her  erscheint  es,  alle 

Vleioeren  nud  mittleren  Difi^enüChwellungeu  cbroniüchei  Natur,  wie  si«  ttiüb  in  Bö- 

jleituag  des  Lupus  crvtbouiatodcs  des  Gerichtes  und  des  behaarten  Kopfes   am 

[als«  und  Nacken  finden,  ohne  weiteres  als  tuberculGszu  deuten,  auch  wenn  sie 

ir  keine  Neigung  au  Vetkäsiing  oder  Erwuiiliuug  aufweisen.   Ich  habe  allerdings 

inr  einmal  die  Gelegenheit  gehabt,  eine  solche  Dn1se  vom  Frocoßsus  mastoidos  bei 

>upns  erythematodes  und  Lungentuberculose  zu  untersuchen  —  «s  handelte  sich 

IUI  einfache,  nicht  tubercul^oo  Hypi'i'pbsie. 

lu  diesem  Sinne  «.Ire  vielleicht  auch  die  Augabo  Kopps  aufzufasgon,  der 
'^»inlge  Drfiiten  nach  Anftrcten  des  Lnpns  erythematodes  anschwellen,   nach  der 
Heilung  aber  wieder  zurQckgeheu  sab. 
H  AViü  man  auch  dßn  Liipu.-;  errtlieniatoile.s  ätiulogiech  deutet,  es  ist  uuzweifel- 

^baft,  da^ss  er  als  chronisch-entzflndliclicr  Piocess  zu  indifferenten  oder  —  im  Sinne 
^Bttucr  speciellen  lufectioiiEikraakheit  —  specifisehen  Schwellungen  in  den  zugehOr^g&n 
^BttjriDphdr Ilsen  Anläse  geben  kann. 

^P  Der  acute  Lujjns  erythematodes  Kaposi,  auf  welchen  ich  unten  noch  im  Zn- 

'  «aramenhani;»  XU  sprechen  komme,  hat  zugrosepn  DrüB^uschwelluuKPo  geführt,  die 
Tou  einzcineu  Autoreu  (2.  B,  in  llardawayti  zweitem  Falle)  olini>  ueltero  Beweis- 
mittel als  tuberculAs  angesahen  worden  sind,  andererseits.  spccieLl  in  Gnnsetts 
jQogst  pnbltciertem  Falte,  mit  Bestimmtheit  als  uiclit  tuberculü»  bezeichuet  wurden. 

Sehen  wir  aber  auch  von  allen  zwuifid haften  Anijabftii  ab,  so  bleibt  doch  wohl 
Qocb  Material  genug  fibri^,  um  eine  besondere  Uäiiägkeit  tubcrcui&ser  Drfltfen- 
trkrankungen  beim  Lupus  enthematodus  wahrschuiulicb  erscheinen  zu  lassen.  Ia 
«rster  Linie  kommen  auch  hier  wieder  die  Angaben  Boecks,  der  in  2 1  von  seinen 
«rsten  3«  Fällen,  spjltcr  in  ö^-T^^  der  Fülle  Adenitidon  wahrscheinlich  tuber- 
culfiser  Natur  erwähnt;  W.Pick  fiiud  9  solche  Fülle  unter  13,  Suqueira  und 
Baleaa  1 1  unter  7 1  (tuberculö^e  UrOgen  oder  Karben  von  Dr&gcnabscessen).  wir 
16  zum  Theil  alterdings  nur  recht  unbedeutende  DrQEenschwelluflgea,  respective 
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Xarben  unter  rtO  FAUen  (anch  lil^r  wieiler  28*  ^  bei  den  Iclini sehen,  nur  U'/t  fc« 
den  privaten  Fällen!). 

Itli  hnlte  Diicb  nicht  bei  all^'poieiiieD  Ci-uit-ikuDgen  auf,  wie  i.  B.  von  F4L 
welcher  gelegentlich  betont,  Ansn  er  bei  l.upuB  erythematodes  Halsdrasenoarbei 
ebenso  oft  gesehen  habe  wie  bei  Lupus  vulgaris  (zam  Beweise  dafQr,  dass  bcüi 
Kranklioiten  eino  ,£crophiil5se"  Ba&is  haben);  odervou  Leredde,  welcher  mtiii, 
Aam  fftxt  alle  Kranken  mit  LnpnR  erythematodes  im  Gesicht  sobmaxillare  Drten* 
acbtrelluageo  liabcn.  Ui'qii  diesen  Itehauplungen  atebea  andere  ent|!;e((eD.  tU 
die  von  I'ernct.  der  Di'üBcntuhei-culohe  nur  uusiiahmsweiee  findet,  und  dir  nk 
Lengtet,  welcher  —  in  Uebereiostimmnng  mit  Brocq  —  behauptet,  dass  Drtiea- 
Bcbirel laugen  beim  Lupus  ci^tbematodcs  Tiol  seltener  siad  als  beim  Lupoa  Tulgarii. 
nnd  batontf  dass  in  sokheD  F&tlen  die  Untersttchuug'  immer  aur  eine  eTeatacü* 
Combioatiou  beider  Proci*»»«  (s.  unten)  zu  richten  sei-  loh  bann  anch  nnmOgUifc 
eingehen  auf  eine  kritificbi}  Besprechung^  tler  vielen  Fälle  mit  nrüHenacbwellunfn. 
respoctive -Narben  (z.  B,  Du  Caatol,  Danlos,  Mackpiiiif,  pprrj,  Priagl*. 
Wliitfield'j  oJtT  auch  mit  Sciophuloderm  (Mol  vi u,  ein  eigener  Fall). 

Einielne  Böobaclitungen  betilrfon  aber  doch  einer  beisonderen  ErwihnoM; 
so  ein  Kall  von  liallopeau  und  Jcanseimo,  in  welchem  in  deu  DrOsen  BadUm 
nacbgetvieeeu  wurden,  wähieud  die  Inocnlation  des  Lupus  ervtheroatAd«t  ein  n*- 
gativcs  Kef^ullat  gab-,^)  ferner  uin  Fall  Loreddes,  in  dem  xu  eiDem  lingere  Zeit 
bestehenden  Lupus  t^rythernnti^des')  DrQscntnborcalose  hinzniiat.  In  diesen  Fallt 
ist  leider  diu  Haulaffeetion  nicht  hiätoluKisch  oder  Ihiorexperinientell  unter-FVcki 
worden.  In  einem  zweiten  Falle  des  gleichen  Autors  war  in  der  Haut  tubercnltM 
Gewebe  vorhanden  —  es  lag  nach  der  Diagnose  Leroddes  ein  „Lupus  erythimato- 
luberculeui*"  (für  uns  also  —  »>.  uut9Ji  —  Lupus  vulgaris)  Tor. 

Ganz  besonders  wichtig  wäre  iiatOrlich  ein  Kall  wie  der  EbrmanDsClMI). 
in  dem  üicb  ein  Lupus  erythematodes  in  der  Submaxillargegend  an  die  ErAffoBSf 
von  titberculösen  L^mpbdrDbeu  (unniitlelbur  local?)  auschloas;  doch  fehlt  Uider 
auch  hier  die  histologische  üntertiuchuEig  nnd  die  klinische  Dia^ose  Torde  be- 
stritten. Das  ersteie  gilt  auch  TOn  dera  Falle  von  Fordyce  (1900,  Vr.  Uf),  ll 
welchem  dieser  glaubte.  diu»s  »ich  ein  Lupus  erythematuiiea  an  den  Narben  gebejlltf 
tnbercnlflser  Gunimata  entwickelt  habe. 

Ich  selbst  habe  in  zwei  histologisch  als  frei  wn  Tuberkela  befnndeaea, 
auf  Tnbcrculiu  local  nicht  roiiglerenilen  Fällen  Ltipns  erythematodes  auglud 
mit  verkästen  tuberculdsen  Drtlsen  gesehen;  in  einem  dritten  Falle  Ist  ein  lÄpU- 
«rythematodeS'Uerd,  der  mikroskopisch  und  thierexperimeDtell  als  nicht  tabercnlis 
constaliert  wurde,  zugleich  mit  ulcerfisem  Sciophuloderm  vorbanden  gtwesen.^^ 

*)  PateU  Mittheilung  war  mir  uur  iu  eiuem  wenig  Titrstiodli^ea  B«f«nt«  ia 
UDaatsb^ifto  Eugängllch. 

')  Eia  solcher  Fall  beweist  jedenfalls,  diss  es  nicht  angebt,  wie  Watd»  (c  W 
einein  Falle  tialloways  tb&t,  die  UiHgnosp  Lupus  er)-themiitodfM  dNrutn  ibsKindefB, 
weil  die  zugehAi'ig«!!  Drüeen  tuberculös  gefunden  wurden,  ohne  dass  der  BauUienl 
bistologiach  iiiil«riui?bt  «vunle. 

*)  Dieser  Fall  erscheint  irots  der  fehlenden  histologischen  Ontersachung  •* 
verdächtig  nnf  wirklicbt^n  Lupus  crylbrtDatodes;  ich  habü  allerdings  einmal  liam 
tjpiscb  tiedfrinauühiilirb  loi;nliiiirrti^n,  sehr  erjtbeniAt^id«!!  Lupus  vulguis  too  ralitii 
kurxem  Bestände  (.seniL*)  bei  einer  alten  Frau  gesehen. 

*}  ct.  Voirol,  Der  Fnll  W.  Picks  (Nr.  18)  mit  haohstwahrscheialiA  talw«- 
löHCu  Drtlsen  iit  niclit  vvrw«rtbsr,  weil  solch«  auch  so  aiidKrea  K&rpent«IIftD  sttcwraa 
Hahe  vorbanden  waren. 


Lifljnif 


latodM. 


Wenn  die  LymptidrOsen  vor  Auftrotvn  des  Lopiis  erjthfmatodes  tub«rculAg 
Dkt  waren,  so  kaan  das  (üt  diG  Beziehungen  di>s  Lupus  erythornntodes  sur 
Tubercalose  zunächst  wescßtlich  nur  in  dem  g'lcichen  Sinne  verwertet  werden  wi«  aa- 
der*tabarcal6seKtkraokaagead«8  0rgiui»inui«.  tjctiiidaatsicb  ftb«r  di«  tuberculAae 
Adflnitis  dsra  Lupus  erythematodes  aa,  so  schciut  das  för  die  ÄnhAugor  der  tuber- 
calOg«a  Xatur  der  Lupus  erythematodes  ein  fast  espitrimcntelier  Beweis  ihfei'  An* 
ftchauiJQg  za  80)11.  Am  scbärfxieu  drfickt  d&s  Leredde  a.us.  vrenu  er  sagt:  .FOr 
die  Bacteriolog'eQ  beweist  die  Xatur  einer  Adenitis,  welche  sich  in  der  Gegend  des 
inocDlierten  Punktes  eatwickelt,  die  Kalur  der  Invoulatiua". 

Leredde  aber  dberüiubt  hierbei  oiueu,  wie  mir  scheiat,  nicht  unwichtigen 

Cntorscbii-d:  Der  Bacteriologft  arbeitet  (oder  will  wenigstens  arbeiten)  an  tuber- 

culoi'efreieQ  Tbieren.  Beim  Menücbeu  aber  Ist  Tubeiculwie  süsse rvrdentlicb  häufig', 

und  es  Ut  wohl  nnzveifelbart,  dass  latente  Lubcrcul/iüe  Herde  in  den  Halsdrflsea 

«in  keineswegs  an ssergewQbn liebes  Yorkommnis  sind.    Nun  haben  wir  aber  BeU 

»piele.  welche  daiauf  hinweiGen,  dUM  irgend  welche  eatzQndliche  Processe  an  der 

^^enptierie  eine  latente  Dnleeiiiu  bereu  lose  anfachen  ki^nneti  ')  Die  Milgüchkeit,  dass 

^■«r  Zasammenbang^  zwiEchen  Lupus  erythematod os  und  scheinbar  consecutirer 

^nDrOsentubercuIose  in  dieser  Weis^fi  zu  dt^uten  ist,  acheint  mir  mindestens  so  nahe 

^PkB  liegen  wie  die  Annahme,  dass  der  Tuberkeibacitlns  in  der  H:iut  beim  Lupus 

«rjthemiit«de5  so  abgeschwächt  i^^t,  dass  er  —  auch  nach  Lereddes  Zugeständnis 

—  nicht  mehr  Ihicrpatbogcn  ist,  es  aber  beim  TmoBport  in  die  Drösen  wieder 

wird.     (Das  wArde  etwa  der  Vorstellung  HnllopeanB  entsprecht^n,)     Zugleich 

w&rde  auf  diese  Weise  auch  viklärt  sein,  warum  man  beim  Lnpus  erythematodes  fast 

aar  tubercul^tse  HalsdrQsen  ändot.  was  Leredde  besonders  betont.    In  der  That 

kenne  irh  keinen  Fall  Ton  tn bereu lAscr  Erkraukting,  t.  B.  der  Ellbeagen*  oder 

Achseldräsen  bei  Lupus  erythematodes  der  Uändo  —  das  lie^'t  oben  wohl  ditraa, 

dass  die  Ittteote  (wie  die  manifeste)  Taberculoso  der  HalsdrQeea  walirBclioinlicb  bei 

weitUD  am  b&QfigBten  ist. 

I  Die  relatire  Eläufigkeit  von  Xarben  tuhorculSser  (uod  anderweitig  zarstSi-ter? ) 

DrQsen  t»el  Lupus  erythematodes,  welch«  ich  nach  m^itncm  persönlichen  Eindrucke 

anerkeiuien  möchte,  ist  wohl  schwor  zu  deuten;  man  k<>aQt«  daran  denken,  dass 

VeräaderuDgea  in  der  Circulatlon  speciell  des  Oesicht«s  eine  Frädieposition  fflr 

Lupus  erythematodes  schalTea. 

ß)  In  iweiter  Linie  ist  hier  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Lupus 
erythematodes  und  Lupus  Tulgaris  bei  demselben  Menschen  in  voIlstAndig 
100  einander  getrennten  Herden  xu  «rwähuen.  Das  Material,  da.s  nach  dieser 
üicbtuog  Torliegt,  ist  nicht  gross  und  es  fehlt  immer  die  histologische  Oon- 

P>tatiening  beider  Frocesse  wie  auch  der  Xacbweis  differouten  Verhaltens  gegeo 
IKubeixulin. 
Kaposi,  Neamann,  Bulkley,  R6na,  Breda  haben  soldio  F&Ue  nie  be- 
obacbtet;  Lang  hat  einen  gesehen  —  nach  ihm  spricht  gerade  diese  Seltenheit 
gegeo  eine  nosologiüche  Beziehung. 

Wilson  erwähnte  schon  is&ö  die  Combinuüoa;  Scbwimmar  coastatjert« 
ftl*  fOnfmal  —  leider  fehlt  jede  genauer«  Beschreibung  ^;  Freche  einmal 
(eijibriger  Kann,  Lupus  erythematodes  am  Kopfe,  Lupus  vulgaiis  im  OeaicMe); 
H.  Malier  einmal  (Lupus  erythemutodos  im  Gesiebte,  Lupus Tulgari»  amEClokan: 
t  nsAhfioth,  p.  27);  Lacavaleri«  (nur  indem  ersten  der  beiden  F&Ile  scheint 

'}  Aucb  Stepben«  sagt  gelegentlich  (Journal  1899,  p.  463),  dass  Drüsen  durch 
au  R«Lu  gdegeatUeb  aAtehwellen  und  (mauifesti)  tuberculte  werden  kSonen. 
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mir  d«r  Boffeis  eiiiig'erma&s«D  erbracht,  die  Möglichkeit  des  Usberganfei  d« 
einen  in  die  andere  KmnVheit  ist  such  hier  nicht  onriesen;;  weitere  BeahMk« 
tuagen  slammen  von  Pabrj,  üoanier,  Thibierge. 

Gewiee  nicht  xweir«llos  find  die  Fälle  von  Nielsen  (Lupus  ralfiara 
des  Gesicht»«  und  Liitiiis  t>i'}tliißiiiiitodc<t>  der  Hände,  der  letxt«n  vielUicht  ili 
^Tabercnlid"  xn  deuten)  und  von  Ilyde  (Phthise;  nlcerSs«  TubercnlMe  tof^ar 
einen  Seit«  des  Audh,  «in  Hprd  gnnr.  wii3  Lupus  erytbemalvd&s  anf  der  aiiilfn» 
Seite). 

Tontont>  Füll  g«bfirt  zum  „Liipits  or^thenatadeis  diBseminatas'  Beeiik. 
nach  mein«?  Auffuesung  also  nicht  zum  Lupus  erjUiematodes. 

leb  selbst  habe  oincnFall  gefiehi^n,  in  dem  ich  dieDiagoos«  dieser  CoatMOf 
tion  Ktellflu  7.11  niO&sen  glaubto;  der  LupuB-erythematodes-Hord,  der  neben  eiiin 
altrtn  LnpiiH  vnl^ris  uuftrat,  unterschied  sich  in  allen  PnnVtcn  von  dfm  Im- 
terea,  unter  nudcrciD  auch  durch  soiuu  relativ  schnell«  üod  Toll&tindig«  Ueilaof 
(cf.  Voirtil), 

Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris  sind  nicht  selten  genug,  als  im 
nicht  solche  ganz  vcrNnzclte  Vo^I[<>Inmniä3l^  nuf  einen  Zufall  znrQchgefQlirt  teUm 
k<>aiiten,  uhne  liaes  man  liäVAt!'  M«iQuug  beitrt-teii  müsste.  welcher  gluM. 
duss  hei  jeder  solchen  Cauibination  die  als  Lupus  erj'thematodes  gedeoteten  Xv- 
Änderungen  nur  ein  Anfungsstadinm  des  Lnpus  vulgaris  sind. 

7)  Weiter  ii»t  das  mehrfach  erwälint-e  ^ItMchieitigfl  VitrkoRiineu  des  Lupus  «r- 
tlicmatodes  mit  ,Tuboi'cuIidon~  hcivorzahcben.  Diese  Frage  ist  besundtrs  compli- 
ciort,  weil  die  DifTercntialdiagnose  einzelner  (speciell  an  den  Händen  li>caliäii^rtet, 
als  Taborculide  getieuteter  und  auch  nach  m«tn6r  Ueberzeugung  mit  der  TuW- 
cdIoso  in  Zusammenhang  stehender)  Krankheitsformen  mit  dem  nicht  ijyiBA 
diBcoidcn.  sond(>rn  chi-ciniscben  disseminierten  Lupus  «[ythematode«  der  Ein» 
wt^ui^etenis  zcitweine  eine  schwierige  ist  —  ich  kann  das  auf  Orund  eigener  £r&fc* 
rungeu  hfhanpten  und  glaube,  dan»  »a  auch  aus  der  Literatur  henrorg^i  Elia* 
genaue  Durcbaicht  des  Uateriala  ergibt  denn  auch  sehr  veuig  BrmachbarM. 

In  einem  Falle  von  Hallopeau  und  Bouchot,  der  zoerst  als  Lae«  aal* 
gefasHt  wurde,  möchten  die  Verfasser  ein  lichonoideB  £x»ntliem  nte  Liehen  ten- 
pbulosürum  deuten.  In  Boecks  Material  fiude  ich  keinen  Fall  von  Lu|»us  e^Ttii*- 
miitodefldijicoidesinitLichenscrophiilosorura(bei  Lupus  Tulgaris  ist  dag  bekaantktl 
relativ  bäuti^):  ich  selbst  habe  einen  Fall  gesehen,  in  dem  neben  Scropholodera od 
«inetn  Lupuä-erythomatod es- Herde  ein  auf  Liobon  scrophnlusorom  vei-dfebiifa 
Exanthem  vorliaudL-n  war. 

Das  aufTallond  spArliclie  Material,  da«  Qber  das  gtcicbzeitige  VorhandenMii 
von  Follicliä,  respective  Lupus  ervtheniatodes  disseminatus  Boeck  und  LopM 
erythomatides  discoides  existiert,  habe  ich  bereits  oben  besprochen  (cf.  p  3ä0\ 

Weitere  It^funde,  welche  für  eine  Besiebung  Ton  Lupus  erythematod»  tti 
Tuberculube  ins  Feld  gefAhrt  worden  8)nd.  betrofTen  die  Xase.  Aber  inStickirl 
beiden  Fällen  mit  Tuberkelbacillenbefnud  in  der  Nasenschleimhaut  fehlt  4tf 
histologische  Nachweis,  dast>  der  Process  an  der  Haut  nicht  Lupus  vnlgvia  nt. 
und  Wardee  Analo}!:iHierung  des  Liii>uH  erythematodes  mithyprr*nnd  tUvpbiaite 
Rhinitis  und  die  lit^hauptun^  von  deren  Verwandtschaft  mit  den  adenoiden  Vtst* 
tationuu  der  Tu  bereu  lOtien  hat  bisher  keinerlei  Beweiskraft- 
fr)  Die  Anhänger  der  tuberculöson  Natur  des  Lupus  crytbematodee  flhna 
ferner  die  klinische  Aehnlichbeit  beider  Krankheiten,  die  Debergingt 
zwischen  ihnen  nnd  ihre  Oombinationen  in  loco  an. 


Die  kliniscbfl  Aobniicbkeit  hat  meinßBEi'acblens  keitierloi  Bedeutung  IDr  «lictse 

'Frage;  die  Cntorscbcidung  gelingt  meist  Wttbt  und  sichcie  Dia^rmisfln  wordea 

fiist  immt-r  dorch  du-  Instobgis'chei  i!>tc   Vcitorsiicliüng  befrtatijrt.    l)i-r  unterscbei- 

dendea  Merkmale  gibt  es  wabriich  gi^iiug^  (cf.  Diagno»«}:   i^dit  tto»  Anftrotena, 

rertftuf.  tberHpcuLischo  RoAction.  TfOcali8ation  (z.  B.  behaarter  Kopf:  die  doch 

»]ati^'    seltene    t^chl»itnhaijtU>CHliH»tioD    wollte    l.'Etp«lle    im    Siane    einer    Ver- 

IwaDdl^rhaft  bfliJoi"  Krankbc-iUin  voi'werton!)  «iud  verschieden  —  atyplseho  FiiUo 

inttfiiuiöglicbkeit  «in«r  8icb«reii  klinigchcn  Diagnose  gibt,  «s  auch  leiTubar- 

lose  und  Lucs  und  Carcinooi. 

Besoudöi-B  ijvoBser  Wort  aber  wird  —  namcutlicb  vcm  fiantOsiBchor  Seite  — 
kuf  Üeber^^nK^  ^^^  Küi^enaiiiite  Miscbfurmen  ^eleKt- 

Eb  itJl  im  rrinctpf)  natOrticb  unniOglicb,  das  VoikoaiDiGa  eolchor  Dinge  zu 
lao.  So  (fut  wie  z.  B.  Tubtrculose  und  Lnes  (und  Carcinom)  sich  öitlicb  com- 
Uanen.  »o  gut  kunn  das  iiiicb  b»iui  Lii|iU8  er.vtli&mat<'ideD  und  Lupus 
rcl^ris  vorkotitmou.  und  zwur  gluiulivicl  wie  man  düii  eislei-eii  aulTusfit;  vuu  inuen 
»der  von  aussmi  kdnnen  sich  auf  einem  Lupu8-eLythouiatodes-Hnrde  Tuborkel- 
r<bacil1eii  ansiedeln')  und  ein  liupUFs  vuli^ariit  ki^uiile  sieb  mit  Ltipitb  erjtbpinatodes 
Kociicren.  gteichvif«!  ob  diesF-r  eint;  ti}iei:ilitiche  Inft^ctiiiii  uder  eine  baualö  utra- 
)hisiert>nde  Gntz&ndung  ist.  Ab^r  biKber  ist  figLMitlich,  soweit  ich  seb«,  nur  ge- 
worden, das»  der  Lnpug  ürytbeuiatodes  in  Lupus  vnl^'ariB  dlergelien  kSnue 
er  iasB  beide'  combinierl  vorkommen. 

Ilaben  wir  —  so  muss  man  aber  doch  luersl  fra^fen  —  Mittel  /.nr  Verfügung, 
^vm  Tom  kliuiscben  Standpunkte  ein  bnlcbeu  Vorkommnis  beliauptoD  zu  k<'^üncn? 

Auf  diese  Fmf^e  muBK  ich  von  meinem  SUindpiinkle  aim  mit  einem  Ntrictoii 
f«io  aülwortea.  Es  i^t  interoBsaut  zu  vetfolgp»,  wie  sieb  diese  Frage  ent- 
ickelt  bat. 

Vidiil  hatte  fitlher  an  die  Möglichkeit  dieses  Vor^nn^ns  geglaubt  („Lapaa 
(rytbemato-tuberculvui"-).  abei' er  ii^ihui  da»  später-  (Iöö9)  luii'ick,  indem  er  ec- 
tlArto.  er  babo  sicli  geirrt;  doi-  Lupus  viili^ris  kOnne  in  »einem  Boginuo  eine 
ischendo  Aebalichkcit  mit  Lupus  erythematudes  habca.  Uetu  scbloss  sich  Brocq 
1890)  an. 

Es   beeebrieb    dann    Leloir    (18^0)   seinen    Lupus  vttlgartB  erythe- 
aioides.  von  wekbfm  er  annahm,  duf»  l>s  ein  Lupus  vulgaris  sei,  di^r  «-infu 
upDs  erythematodes  nu<:huhmo.    HiHtologii^i-b  iiljer  t^tellt  er  ihn  als  eine  Mi^cb- 
ronn   von  Lupus  erythematodes  und  Liipiis  vnlgaiia  dar.    Dage^n   bezü-ichnet 
Scucq   diese   erjthemutoide  Furm    at»  v<>ritablt<n  Ltipu?«  tuberculosus,    während 
^Salliipeau,  Tliibierge  und  Lenglet  ihn  fQr  eino  Cumbiniitiou  halten  und 
ereddfl  eine  fortkufnnde  Reihe  cönstruiert  von  klinisch  und  histüWgiacb  typi> 
beul  Lupus  erythemalodeB  zu  klinisch  typjachen  und  histologisch  gemischten,  2U 


')  Di»  Aanabme,  du«  Lupm  erythematodes  mit  TuberkelbacillviD  inficiert  werden 

kSune.  iit,  so  \k]  ich  &ebe,  tuvret  von  Wulff  nuigeBprucbeu  worden:  ich  buhe  si«  iSOß 

M»  referierend  erwähnt,  mich  nber  weder  für  noob  E«K*n  bib  ausgesprodieii,  während 

r.  Fi«k  (p.  S7I*)  und  Bredu  (p.  üTtl')  fin  mir  xuHcbrciben,   der  erstere  in  nistimm«ii- 

1,  der  letztere  in  ablehnendem  >inne.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten  und  ».us  meiner 

Lrbeit  von  180ti  bervorj^efat,  t^iu  und  war  ich  viel  mehr  geneigt,  den  Luput  eryLbema- 

oides   auf   eine  rein   tuberu-u3öM  Infection  und   die   L'ebertfänKe  auf   eiuc    au^iiih'iioh 

Kcbe  Dta^iDse  zu rückiu fuhren,     v.  Poor  denkt  siiedell  an  die  Köj^licbkeit,  daas  die 

ü»a  auf  dem  Blutwege  iu   die  Lupus-erytbfrafitodira-Uerd«  {^elangeu   und  dort  in 

vereoicertca  Gefässea  der  späteren  Stadien  liegen  bleibeu. 
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kliniscli  und  bistologibcli  gemischWa  FArm^n  und  «ndlich  zo  Ltipns  nlg&m  out 
gewissen  hisWIo^iEcbon  Lüsludgu  des  Lupus  eryttiematodus.  Lacaraltrte  g*kt 
sogar  soweit,  neben  den  Ltiiiui;  viilgnris  ei^tlieinatuIJes  Qoch  oiDeo  wahren  Lnpw 
eiTtb^matodes  zu  fiteJI«"!!,  in  welchem  Bicli  tulicticulfise  Qerd«  ansiedeln  kfioneiL 

Leloir  bat  die  kUuiücbo  AohtilicLkeit  seines  et7tbeiDatoid«8  mit  dm 
erythematodem  ansfilhrüch  bf^grOnJet;  hi&tülogittch  hat  er  bei  dexa  «reter^n  Rlefai 
Mlleu  bulJ  in  grosserer,  bald  in  s&Ur  geringer  Zahl  uad  oft  auch  Toberke]  wiuta- 
tiert,  in  mimchen  Schnitton  aber  auch  ^anz  vf^rmiBst.  Seine  sechs  ThierremdM 
(ron  vier  Haut-  oiiJ  swi>iäi:lileiiahn.iitfa]ipii)  haben  ibm  positive  Resultate  gegttbmi 
iu  seciis  Fällen  häi  er  UaciUcu  geruadcn.  Wenn  Loloir  meint,  da&s  die  patliela- 
{;ischß  Histoldgie  dos  crythematoides  „tioot  ä  la  fuis  de  Celle  du  lupos  Tulgain  mi 
et  de  Celle  dn  lupus  erythematodes  pui'*',  so  stützt  er  sieb  dabei  anf  folgende  IW- 
fande:  DiQ'ubq  InSItratioa  von  ombiyonaton  Zellen  maDchmat  tod  Dogleicher  ViU* 
litSt  unj  manchmal  gcmiaclit  mit  rothcn  Blutkrirperichen.  manchmal  mit  Dr&eea- 
DDd  GeßäsvßiäDderungeu.  wie  sie  den  üefimJeD  bei  Lnpns  erTthematodei  utl* 
sprocben,  Atrophie  d'Cr  Kpidormis  wie  hei  Lupus  nou  exedens  nad  bei  Lipvi 
erythcmatoideB. 

Diese  Veräiideiiiiifceii,  denen  Leiedde'noch  Talg-  und  SehwelasdrtUeBpw- 
cesse  und  HoinkegelliyperkeratoBe  binzofDgt,  sollen  nach  den  goaanotea  Aatoru 
genflgen,  um  die  C»robination  von  Lapua  orytfaematodeis  «od  Lopoa  Talgaris  n 
beweisen. 

Leredde  hiUt  die  zum  Lupus  erythematodes  gerechneten  anatontK^o 
L&fionen  für  fieactionen  von  abnormem  T/pus  um  die  Tuberkel,  und  er  betont, 
duss  wir  Au&lügieu  bei  der  Tuberculü«e  d«r  iuuereu  Organe  oocli  nicht  keabM 
(was  doch  nber  mit  dem  eigenartit^en  Rau  der  H^iit  ztisammeah&ngen  buin]. 

Jch  kann  nicht  zugeben,  dass  man  solche  Itistologiäctae  Veränderaogen  nickt 
auch  boiii)  Lupus  Tulgitris  finden  kann,  selbst  daua,  «eun  er  kliuiach  den  Lb|HU 
erythematodes  gar  nicht  ähnftit,  und  damit  fällt  meines  Rrachteos  die  UlgticUii^ 
eine  solche  Combination  zu  beweisen,  dabin  —  falls  man  nicht  den  Lapns  erythi- 
matodes  als  einen  rein  klini&chea  Begriff  auffasst  und  argumealiert:  .Wenn  iA 
klinisch  Ltipu!)  er]rthematudes  diagnosticiere  nnd  bistolugisch  neben  aehr  baoaUi 
Veiändorungeu  Tuberculoee  fiado,  so  ist  Lupus  erythematodes  und  Lopos  vnlgtrii 
vorhanden." 

E»  ist  aber  in  aenerer  i^uit  die  Frage  noch  weiter  compliciert  worden  darek 
das  Vorkommsn  von  Lnpua  vulgaris-äbnlichen  Knötchen  bei  anacbclatail 
reinem  Lupaa  orythemutodos,  wie  ich  sie  oben  erwfihat  habe.  Wenn  es  sieh  Iw- 
stätigeu  sollte,  dass  in  solchen  Kafitchen  tuberculöses  Gewebe  fehlt/)  so  hftttw 
wir  neben  dorn  Lupus  vulgaris  orytbematoides  einen  dem  Lopas  tulpm 
äbnlicbon  LapuB  erythematodes  („tabei'caloides"),  und  oe  wira  ein  ntoer 
Beweis  dafür  erbracht,  wie  wenig  Qrutid  wir  haben,  auf  unsere  rein  klioiscbei 
Befund«)  bei  dicsea  atypi&cbeu  oder  sogenannten  Uobergangisformen  ein  irgeodiii 
entßcheidendos  Gewicht  zu  legen. 

Ich  erkenne  den  Lupus  vulgaris  erythematoides  aus  eigener  ErrahroBg  sil 
rollsr  Bestimmtheit  aa;  d.  b.  ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Dta^uMe^ 

')  Ich  habe  jQngät  Qeifgeiiheit  g^ihnbt,  iwci  solche  g«Ib)iche  Fltck«  US  liOM 
faat  »HBgeheilten  Lupus  erytlieaiatede»  der  Ohrmuschel  (bei  typisobeu  Lapu<  «jt^- 
mntodea  dfs  Ocslchtes)  ni  untersacben  (Präparate  von  Dr.  Winkler).  Ei  Uaia»^ 
die  be1i&Diit»n  .colloidui''  Deg^neratioaen  in  der  Cutis  —  nichts  von  TuhcreoIoK  ^ 
scheint  mir  du  eine  BestAtSgung  der  oben  (p.  306  and  339)  wiedeneegebeiM  Aan^ 
von  Jariech. 
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Mythematoilos  wpgon  Jer  Murphologio  (inclusive  centi-alfi  Veraarliimg  und 
Fehltn  TOn  Kaßtcbcn)  und  w^gc-n  der  Lcrcalisation  wahrscheinlich  schien 
'imJ  in  denen  die  wcitore  Unteranchung  dio  locale  Tuberculose  fi-wiM;  icli  glaube 
»Dch  an  die  ExIütcQZ  oinos  ^Lnpus  iirvthomatodes  tuberculoidos",  nud  ich 
glaube  —  ohne  mit  Kaposi  kaUgoriscb  erklären  211  wollen:  Es  gibt  kein*« 
Uebei-gang  (reepectiv«  k«ine  Combinittion!)  iwischen  Lupus  erytherautodss  und 
Lopus  vulgaris  —  dass,  wtis  bisher  über  diese  Ci-itibinatiün  pnbliciert  worden  ist, 
[darch  diese  IteiLieo  atvpischeu  Foi'tiien  zur  G«iiöne  erklärt  ißt. 

Das  bezieilt  sich  sywohl  auf  die  fraiuösisohpu  Fülle,  als  auch  auf  Beobach- 

t^tigfin  wie  dio  von  Hurdaway  und  vonJacksan  (wobei  nur  aufFallend,  Aber  nicht 

unerklärlich  ist,  das«  nach  der  Exstirpatiou  der  tuberculüsen  UuUdrilEea  der  ver- 

meintllche  Lupus  erytheinatodcK  7.uufi  gi'fiaeten  Theile  vorschwand  und  «rsi  nach 

6 — S  Monaten  der  Lnpus  vnlgans  erschien).  Das  bezieht  sich  auch  auf  Saalfelda 

iPublicatioD,  der  Knötchen  beim  Lupus  erythematod  es  uad  beim  Lupus  follicularis 

|id«DUßcieren  und  alK  Bindeglied  beider  die  Seborrhoea  congtetiva  auffassen  müchto 

\—  die  doch  ahftr  tu  häufig  ist,  um  eine  Verwandtschaft  bewftisen  zu  köanon. 

Das  bi:-ii«ht  sich  ferner  auch  auf  den  Fall  von  Kopp  (Nr.  3>,  der  mit  einem 
,LnpQS  erythematodes"  beg'ann,  dann  schloas  sich  „Acne  cxulcerane  »orpiginosa" 
und  endlich  Lupus  vulgaris  und  Peritonesltuliercuiusu  au;  aach  Kopps  «Igeuuni 
TJrtbeilo  lag  also  koin  Lupus  erythtmatodea  vor. 

GrÖBswe  Schwierigkeiten  macht  dagegen  der  vierte  Fall  von  Kopp,  bei  dem 

[•in  Lupus  6rythemntodi>8  am  beliaai-teu  Kopfe  auch  von  Knpoaidiaguosticiert  war, 

idana  der  gleiche  Frocess  zum  Theil  mit  teigig-OdeniatäEer  Schwellung  aui  Ohre 

id  eiystpelartigo  Anfülle,  Plouiitiä  und  schliesslich  in  unmittelbarer  Umgebung 

Lupos-erytheuiatodfü- Herde  KiiOlchon  von  Lupuü  vulgaris  auftraten ;  Exitus  an 

^Drflsen-  etc.  Tuberculose,    Dabei  waren  Erylhema-nodosuiu-ähn liehe,  durch  Jahre 

listiei'ende  Knotenbildungen  an  Oberarmen  und  Mamma  vorhanden.  Ob  hier  ein 

^QS  pernio  mit  Er^'tbömo  indure  vorlag  oder  oiu  Lupus  erythematodes  chronicus 

'  vnä  AcutueiKupdsi  mitComplication  durch  Lupus  vulgaris,  ist  kaum  zu  entscheiden. 

Von  anderen  Autoren  erklären  auch  Veiel,  Breda  und  Boock,    Di«mals 

'  "üebergJngß  gesohen  zu  haben ;  dor  lotztere  aber  glaubt  augenschoinlich  ( 1 900)  an 

ihr  Vrirkommon  und  erklärt  sie  mit  der  Annfibme,  dass  in  di«  durch  die  Tubtr- 

culutoxine  goschädigtou  Partie»  {d.  b.  in  den  reinen  Lupus  erythematodes)  Bacillen 

leichter  abgelagert  werden.    Auf  Grund  einzelner  Falle,  aber  ohne  neue  Bfwcis- 

mitt«!  habön  sich  ferner  Touton,  Wolters,  Weideuhammer  (cit.  uacb  Botb, 

8.  37)  fQr  das  Vorkomuieu  von  Ueburgäugen.  aasgesprochea. 

e)  Man  bat  in  dritter  Ltnio  die  Sectionsbefundo  von  Lupus-erythematodos- 
Kraukvu  berbeigeEogen,  oder  man  hat  die  Todesursachen  verwertet.  Auch  in 
Ber  Beziehung  stehen  di'C  Behauptungen  eiiiaiiiler  gegenüber,  Ich  gebe  zunilchst 
thats&chlich«  Material,  das  ich  aus  der  Literatur  zusammengeatellt  habe;  dlo 
N&tizeD  sind  leider  vielfach  sehr  unvollständig. 

Lupus  erythematodes  discoides. 
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Lungen  a.  Ha- 

diastiD&ldniMn 
«tc. 


Ge&torben  nach  14- 
jibrigem  Bestand  an 
Apoplexie,  ohne  daas 
Tuberculnao  mani- 

feat  gewoi-den 
LuQgaotnbercuIose 


TubereuloM  der 

Langen,  des 

Klainhirna  »tc 
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AiiLur 


KlinUcber  Befund 


Todesorsache 


SectioD 


44.  OroM  iU) 


4n.   Wlckhiliil 


4(t.  .lHilH)i|tohll 


Gruppierte  indnr. 
Knötchen,  zumTbeil 
feucht,  mit  Narben 
heilend,  an  den  Hän- 
den ;  diffuse  Röthang 
mitKnÖtchen  im  Ge- 
sicht etc. 
Vespertilio&rtiges 
Krythom  im  Gesicht, 
ohne  Atrophie  und 

ohne  Schuppen. 
l'Viiu,  Horifebler(?). 

tinivid.  Dissemi- 
nierte Form,  besond. 
nn  (.iosioht,  Findern, 
Zohen  ' 

47.  >lAd»jt!)<,>hn  (cf. 

V^nr^.»l^.  ,  ,  .    Aiynisv'her  ilissemi-    Sehr  acute  Phthise 
uiortcr.  laiyrdaut'rn- 
a,T  Vau 


Acute  Hiliartnber- 
culose 


Tod  ausserhalb  der 

Elin  ik,  ohne  Zeichen 

von  Tuberculose 


Acute  Miliar- 
tnbercoloH 


Oh»o  »3ht>re  Aneabeo. 


V^::.-, 


Io.;*>arsMh* 


s*i:::oa 


;;:r,cyr  Vä:;" 


Iii^rv-:.« 


\    ...        .      '.v\    -        ■„".     :      ^ 


Lspin  erytlifiTiatodM 


Ton  ätn  22  Fällen,  dio  mit  mehr  ocier  miniler  groucr  Btisttinnit]i«tt  aU 

upQs  crTtbeinalodes  aculat»  Ka^fosl  bezeichnet  werden  kennen,  sind  nur  2  so 

(re^pectivä  mit  manifester)  TuborcnloBe  gestorben;  bei  der  8ection  wurde  noch  bei 

'  *\Mm  Falle  (34J  ein  kleiner  verkalkter  Knoton  in  der  Spitze  gefunden,  bei  ein«>m 

Falle  (31]  T«rk93ie  Bronchialdi-ügen  oUite  Kk>»euzelteu.    Zur  Tuberculose  könnten 

eTtateell  nocb  ^rechnet  nerden:  4>in  Fall  mit  eitriger  Pleuritis  (31)  und  einer 

mit  Drfl$enTer«it6run^  {^'^)f   beide  ohne  Autopsie.    Bectionsberichte  liegen  vor 

[too  12  Ffillen;  dabei  ist  zweimal  ncUve  Tuberculose  (s.  oben),  ein-  bis  zweimal 

liihtactlre  Tubercnloso  ^fnnden  worden.   Die  meisten  Fälle  (11)  sind  an  Pneu- 

BOnie  (croupöser  und  lobulärer),  einige  septisch  und  an  NephritiB  g«storboii. 

Ton  den  10  atopischen  Kälten  sind  8  an  Tut>erculotj«  (3  mit  Sectiongbefond) 
»rb«n. 
In  der  l«taten  Sategone  (ohne  nähere  Angabe)  «udlicli  sind  alle  au  Taber- 
Inüote  gestorben. 

Aus  die^sem  Material  Schlfls^c  zu  ziehen  ist  Vanm  mOglicb.  Die  letzte  Grupp« 

Bitten  wir  ohucweiters  cassieren;  denn  dicso  Fälle  sind  oben  augenscheinlicb 

entlieh  darum  erwälint»  wi<il  sio  an  Tuberculus«  g«8tor1)«a  sind.   Es  fehlen 

>iirO«geaflbenit«llnng  all«  ?&lle  von  Lupus  erythematodes,  die  an  andervu  int«r- 

(Ureaton  Krankheitco  starben,  wovon  di»  Dermatologen  oft  nichts  erfahren,  wenn 

*ii  nicht  eigens  Krknndiffungeo  darnach  einziehen.  Dieselbe  Erwllgnng  gilt,  irena 

'Utk  nicht  in  gleichem  Umfuuf^e,  rou  der  ersten  Gruppe.    Wichtig  ist  bei  dieser 

\irT  eioe  Fall  von  Kopp  mit  negativem  Soctionsergcbniss.    Bcsimders  wichtig 

•lad  die  Befände  beim  acuten  Lupus  t-rytbematoJcs,  auf  den  ich  weiterhin  zurück- 

^me,  and  bei  den   .ntypischeu    Fuiiui-n*;   bei  den  letzteren  ist   iii   der  That 

'■it  Zahl  der  Tubcrculosefitllö  ganz  auHallenJ  gross;  abor  gerade  hier  i&t  sie  niu 

'•nigst«n  zu  rerwerton,  weil  hier  eben  diagnostische  IrrthQmer  am  häufigsten  vor- 

^mn.    Immerhin  wird  man  die  Frage  aufwerfoii  kOunea,  ob  nicht  die  Tubercu- 

'  eventuell  tu  einem  atypischen  Tcrlaufe  des  Lupus  erythematodes,  besonderer 

^itisWcitnng  etc.,  disponiert, 

In  dpr  Literatur  finden  sich  noch  einige  zahloom&saige  Angaben,  die  sich 
■  '(faiMin  Theile  auf  die  oben  mitvor werteten  Fälle,  zum  Theile  aber  auch  auf 
Katerial  slQtieu,  das  mir  nicht  zur  Verfügung  stand.  Ich  fOhre  diese  Uitthci* 
^lungea  hier  zur  Ergänzung  dos  obigen  summai'isch  au.  Kaposi  erkl^te  Itt&l 
London,  dass  ron  53  FAIlen  von  Lupus  erythematodes  U^'l — 1881)  8  starben, 
•U  Fleuropaeamonio  und  2  an  Lnngentuberciilose  (mohimals  Atrophie  der  Hiru- 
^ad*  und  Meningcalödem).  In  den  Yorle^uugon  (letite  Aufiago)  gibt  Kaposi  an, 
[^s  er  im  gsnzeu  II  Fälle  von  Lupus  erythematodes  letal  hat  endigen  sehen,  da* 
tau  6  au  Pleuropneumonie,  8  an  Lungoiituberculose,  einen  mit  Atrophie  der  Binde 
bM  Ueningeal&tem,  einen  mit  Marasmus  und  An&mie.  ßiöhl  hat  aus  den  Proto- 
^^lUa  des  Pathologische u  Instituts  in  Wien  von  18C6— 1900  10  Todosfälle  von 
^pilisQten  mit  Lupus  erythomaUides  [acutus  und  discoldüs)  aufgefunden:  davon  war 
^VKalkeioe,  Snial  Tabarculos»  vorhanden.  Dazu  rechnet  Hiuhl  die  drei  1»(2  von 
VKapoti  vereffeutlichtvn  TodesnUle  (cf.  Tab.  16,  17,  lS)'j  und  die  von  Petrini 
*"id  Kopp  (13),  so  dass  daraus  resultieren:  15  Ffllle  mit  Sectionsbertcht,  davon 
U  ohae  Tuberculose. 

Auf  eine  Anzahl  von  allgeuein  gi-balteuen  Aeusseiiingen  in  der  Literatur 

ich  nur  binwetsAn;  so  hebt  Wolff  besonders  hervor,  dass  die  Lupus-erythe- 

B-Puiientau  Bellen  an  Tuberculose  8t«rb«n,  wenn  man  sie  mit  den  Lupus- 


')  Die  also  unter  deu  «rwähnten  10  TodesfStlen  nicht  mitgerechnet  sein  müiseo. 
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Ttilp.rj 3- Patienten  vergleicht,  währt^nd  Besnier  g'laubt,  <\ass  man  den  Lupoi  erj- 
thamfttodes  bei  alte»  Leuten  nicht  äieht,  weil  sie  vorher  &o  Tuberculos«  sterben  t(c 
Das  oiue  geht  aus  dem  citi'erteiL  Material  mit  Sicherheit  hervor,  dus  der  vod  Kopp 
citieHe  Satz  Schiff»  nicht  fitimiiit:  , Jeder  an  Lupu»  erythematodes  Grknnktt 
geht  tiibercul'Js  zugrunde. "  Die  negativen  Sectionsbefundo  scheinen  mir  jedenfiUt 
•in  Mbr  gewichtigos  Ärgutnoiit  gegen  die  TuiialiypoUies«  und  gegen  die  viltlidk 
eausals  Verbindung  zwischen  TubercnloKe  im  Körper  und  Lupas  erTthemModa 
XU  sein.*) 

S.  In  der  Discussloa  über  die  tuberculKee  Natur  einer  Krankheit  kUD  Mi 
Kochs  grosser  Entdeckung  namentlich  aaf  dermatologischem  Gebiets  die  Fngc 
nach  der  Tuborculiareaction  nicht  Qbergangen  «erden. 

„Der  Lupus  erythematodes  kann  auf  Tuberculin  reagieren'  — 
behaupten  die  einen, 

„Typische  tocale  £,Qactiou  tritt  hei  Lupus  erythematodem  aicbi 
•in"  —  die  anderen. 

Bei  derDlscnssioQ  dieses  Pnnktes  mfiaHeu  wirdieallgemüneReaetioniiuav 
acht  lasBeo.  Dean  dasg  alte  diejenigen,  welche  neben  einem  Lupus  erythenalorfw 
irgendwelche  tnberculOse  Erkrankung  haben,  ailgemeine  Reactioii  geben  rnJUera. 
respective  können,  ist  ja  eelbttveiatändlich  und  spricht  nicht  für  die  tuberte* 
l&so  Natur  des  Lupus  orythemutodca.  Gondorn  ist  nur  in  dem  oben  brnprookeau 
statistischen  Sinne  ta  Torwert>tn.^)  In  diesf-m  Sinne  wäre  es  allerdtoga  süe 
veeentlicb,  wenn  alle  Lupus-erytheiuatodes- Patienten  allgemein  reagierten,  aiut 
wenn  man  sonst  nichts  Ton  Tabercutoso  bei  ihnen  nachweisen  kßnnt«.  Da»  ist 
aber  sicher  nicht  der  Fall,  wie  z.  B.  U  FüLle  nus  der  Fick'schen  Tabelle  (mit  Domo 
bis  &  und  lOmg)  uud  eiuzuluu  Fälle  BredLis  zeigen.  Solche  FäU*  b&ttwB  vielnvhr 
eiae  grosso  hofftiieendo  Kraft  gegiMi  jed»  Hypothese  eines  gesetuiftnigeB  Z«* 
sammenhanges,  wenn  mau  mit  BestiiaiutbeJt  annehmen  wollte  <waa  ich  nidit 
tbue),  üass  die  Tuhercullureactiou  bei  lateuti^r  Tuberculuüe  —  richtige  Doeieraoj 
TorauEgosoLzt  —  eintreten  uiQase. 

Die  locale  Tuborculinreaction  beweist,  falU  sie  positir  and  typ'udb 
ist.  fQr  die  einen  die  tubiirculöHe  Ntitur  einer  Krankheit  mit  Sicherheit;  anden 
behaupten,  dosa  Ö.tiolagisch  verschieden«  ProcesBa  sie  aufweisen  kOunen  (i.  E 
Kaposi,  Kopp,  Hiehl);  das  Ausbieiben  der  localen  Beactiou  (bei  lichtiftt 
Dosierung)  ist  fdr  die  einen  ein  Beweit)  fQr  die  nichttubercalfiBS  Nator  einer  Kiaak* 
belt,  anders  aber  meinen,  dass  auch  tuberculßse  Procesao  nicht  reagieren  mfiMU. 


')  Der  Einwüiid,  Aasa  die  Scctionffn  uicht  genau  genu^  gemacht  worden  u4 
um  Tub«irculose  wirklich  nus!iclaJiH>Meu  iii  könueu  (Li«redde),  mag  för  die  frtbw« 
Zeit,  iu  welcher  mau  nicht  so  geuiiu  auf  Tuberculoae  fibudcle  und  auch  üirBt^nf 
enger  ala  heute  hflgrenst  war  (Zolliltofor),  Eutreffen;  fflr  die  modernen  Falle  kuo  ff 
nicht  wobl  burreoht  g«halU>n  wfird«u,  oder  man  stebt  Dherbsupt  vor  der  DniDCi|;fid- 
k«t,  das  NichtTorltommeD  der  Taberi-ulosu  hei  Lupus  erythematode«  lu  beweteo.  I^ 
thateächliob  bei  genauester  IJotcrtuchuug  von  Erw»chs«nen  nach  Naegeli  Uät  imatt 
Tubcrculoso  gefunden  wird,  tio  iJtiiKs  diu  doch  b<*i  Enrnobseaeu  mit  Lupua  erytlwK»- 
todui  ebvuso  gelingeu;  wir  werden  eho  uoLbwi-udigur weise  dazu  gedriagt,  qbt  Brr4* 
von  aotifcr  Tubert-nlose  bei  dieser  FrAge  aniucrkennou,  nicht  aber  ganx  alte  B«rdr 
mit  in  ltj>chniiiig  liebeu  dürfen. 

■)  BUschko  meint,  eg  sei  auffallcud,  dafi  Lupus-erythematodes-Patteotea  mii 
buhem  Fieber  reagiurton,  obiie  dass  sioh  das  immer  durch  Tubereolou  d«r  üuwen  Ornat 
oder  zu  huha  Loaen  erklären  l&iiee;  doch  itt  das  «rater»  ja  nie  aamtMliUeiMB. 


leicht 


Hein  persOolicber  Standpankt,  dein  icli  fmlich  liier  nicht  tnottviena  kaau, 

t  äov  folgeade:  Typiflcbo   lucitle    KaactiocL    beweist  mit    gr^sator   VVahrschoin- 

licfakfrit —  ich  könne  nus  eigenor  Erfnhriinß^,  von  Letpra  sh^osehon.  k^infl  Augnahm« 

—  die  tubfticuWee  Natur,  llir  Auebieibeu  kdaii  —  auch  bei  richtigor  Doeiernag  ^ 

eiuzelnon  Falle  die  Tuberciiloso  niciit  aiissciiliesseii  tassBn.    Koa^iort  aber  eiii 

Hl  beobachtender  Hantpi"oc«s8  regelmässig  oder  fast  regelmässig  nicht  local 

lUf  Tubercultn,  e»  ist  dflsseii  im  etgenllicbeiL  Biiine  tiiliei-ciiinsu  Natur  aurige- 

ihloMen,  Oller  —  am  es  noch  voreichtieer  auftznilrftcken  —  ein  solcher  Process 

drie  sich  dann  von  allen  una  bekannten  erwiesenen  Hauttuberculosea  in  liieNnm 

esvntiJcheu  Punkli!  unterscheiden. 

Aas  der  Literatur  ergibt  sich  Folgendes: 

Eine  ganie  Anzahl  von  Autoren  (Araing,  Behrend,  Breda,  Bulkley. 

Cb«;rne,  Curnil,  Neisser,  F.  J.  Pick,  W.  Pick,  Quinquand,  Scbwimmer, 

,Vßiel)  berichten  Aber  mehr  «der  weniger  zahlreiche,  bezüglich  der  localen  lieaction 

,re  BMiiltate.  Auch  strenge  Anhänger  d^r  tuberculftsen  Natur  des  Lupus  ery- 

'8,  wie  Lereddfl  und  ähnli<;h  awh  Lenglet,  betonen,  dasH  er  nicht  locnt 

raagiert,  respective  dnss  klinisch  typische  Fäll«  wahrHcheinlich  nur  dann  reagieven, 

wenn  sie  histologiBch  Tuberkel  enthalten  (.gemischt"  sind),    Andere,  wie  Kohn, 

flster,  LaHsnr,  Rauhe),  ßoscnthul,  Stanb,  Thibiorgc,  Weber  haben  wenig- 

ns  t^iache  Iteactionen  nicht  gesehen.  Kc»8tin  tbai  hebt  bi&sse  Höthnng,  ieichl«» 

lOedem,  Fehlen  des  Entzündungshofe»  und  der  Kmpündlicbkeit  gegen  Berilhrangr 

ringle  neben  allgemeiner  Reaction  etwaij  Böthnng  und  nachträgliche  Schnppung, 

acaar  Abblassen  und  Aufh$r«n  von  Jucken  hervor.    Auch  Unna  gab  einen  Fall 

it  positirer  Beaction,  die  er  nbor  als  ganz  ubweichond  bezeichnet. 

In  einigen  Fällen  mit  typischer  localer  Reaciion  (Lewin,  Tusa.)  ist  die  Dia- 
'gao69  b«etritt9a  oder  b«streitb;^r;  so  auch  bei  dem  bereits  erwä.huteu  i'^alle  von 
lOpns  crythemAtodes  difisemiiiatna  Kaposis. 

In  einem  Falle  Jnliuabergs  trat  keine  allgemeino,  wohl  aber  einmni  eino 
local«  Küüctiou  ein;  bistologiijcb  fiiud  sich  nichts  TubercuIOses,  spater  erschienen 
iwei  hellbraune  STiepecte  Flecke,  dieiiber  nicht  reagierten.  W.  Pick  sah  ebenfalla 
iom&l  loesle  Beaction,  aber  die  Dingnose  wer  klinisch  zweifelhaft  and  bistologisch 
mdfiza  unwahrscheinlich,  wie  das  Pick  nelbst  betont;  man  krmnte  am  (>h«>st(>n 
Lupus  pernio  und  TiiberctiHde  denken. 

Allen,  Coriiil.  Fox,  llullnpeciti,  Loomis  (auch  Morrow?)  berichten 
thetia  TOa  einzelnen,  theilit  von  inehronin  Fällen  mit  deutlicher  localer  Keaction,*) 
ie  Details  dieser  Beobachtangen  sind  zum  grAsseren  Thetle  nicht  puhliciert  (zum 
D|irereD  mir  nicht  zugänglich).  Auch  die  drei  Fälle  von  Schweninger  nnd 
Dzzi.  welche,  wenn  auch  nicht  immer,  nicht  gleich  intensiv,  aber  doch  regel- 
nissig mehr  oder  minder  Ttnthnng,  Schwellung  und  nachherige  AbRtossung  hh  za 
Tetsen,  in  späteren  Studien  selbst  auf  kleinere  Doeeu  zeigten,  sind  nur  sumina- 
lisch  berichtet.  (Unter  dietien  dreien  beflndet  sich  ancb  der  von  Uiethke  au&fDhr- 
ich  beschriebene  Fall.) 

Die  auffallendsle  aller  dieser  Mittheilongen  ist  die  Wolffs,  das»  er  (im  Ge- 
neatze  zu  mehreren  anderen  Fällen)  einmal  bei  Lapns  erythematodes  in  typischer 
Ecbmetterlingsform  typische  allgenieine  und  locale  Heaction  erhalten  habe  —  anch 
ilistologtsch  war  das  Bild  des  Lupus  orythematodos  vorhanden! 


*)  In  dem  Berichte  der  A«rate  von  St.  Louis  (Ann.  189L  p.  HO)  fliide  ich  nur 
rei  Fälle  (den  einen  mit  anncheincnd  sicherer,  den  anderen  mit  dubiöHer  Diagnow, 
an  dea»n  der  entere  local  H«Lr  w«iiig  int«usiv,  dev  auUer«  mällig  reagiert  bat). 


376 


Dr.  J.  Jftdasfobo. 


Breda  hat  b«i  Lapus  «rjrthem&toile«  durch  Tuliftrcutinseifa  nur  e'me  ^«äba- 
licfaeSeifeni'eizunggogebon,  imOegeiiKatzezu  derKvactiuii  beiLupuft«rytbeaiato>iM. 

Endlich  ist  nocb  dio  Angabe  zn  erwälincii,  dass  der  I.npQs  crrthtoutMiM 
sich  unt«]'  TubtTCuliiiinjectiotien  Veasort.  I3as  ist  im  Ht'ipital  St.  Louis,  von  Lftüir. 
Thitii«rgQ.  Cornil,  Hoscnthal,  Staub  ti.  a.  beubacbtot  worden;  ja  Seccki 
spiicM  sogar  tod  rollstAcdiger  Heilung,  nntchinsun  meint,  dass  nach  dtwcr 
Beesei'uug  bald  wiediii-  eiue  Vorscbliiiimeriing  folge.  Bei  dem  sehr  ver»cbifi«D«o 
Vprlaufö  de«  Lupus  ciTthematodea  ist  diögen  vermeintlichen  ßessoraageo  dortk 
Tub«ixulin  «ine  irgendwie  wegentlicli«  Bedeutung  nicht  beiznineasen,  zamal  m 
nie  in  wirklich  gi'O&Eerem  Umfange  coustuti^rt  worden  sind. 

Icli  selbst  hnbe  nie  eine  uucli  nur  oinigermosscn  tvpische  locale  Rewtliui  M 
chai-akteriati^chtiiu  Lupus  erythematodes  constaliert. 

Das  Besultiit  ans  dieser  LiteratnrObor^iclit  ist  meines  Eracbtenf  folfeodn: 
ZwcifelloB  tocalf  Rßaclionen  bei  Lupus  er^thomatudcs  sind  bei  einigen  Autoren  nit 
grossem  Material  ganz  ausgeblieb<;n:  «Ite  scbwaclieu  Rütbungen  und  Schwellaaga 
verdienen  nicht  den  Nainei  Kcaction  und  krumun  üu)x:h  äeberhafta  Circoiatiin»- 
st&ningen  erkläi-t  wenien.  Dio  Fälle,  die  reagiert  b&bcu.  sind  zam  Thwl  bAm 
klinisch  suep^ct  gewesen;  von  hifitotogischen  Uater»<uchungen  bei  Pillen  mltBMc- 
liüti  ist  sehr  aufTallcnd  nur  die  von  Wolff.  kh  kann  mich  demnach  der  MeiaBOf 
Kubinsöii.<i  nicht  aiiscbliesKen,  dae^  eine  „eutsclnednne  (locale?)  Beaetian  auf  Tc- 
bciculia  in  einer  ganzen  Äiizabi  von  Fällen  beobachtet  worden  sei". 

Wir  kennen  keine  andere  Hauttubercnlose,  bei  welcher  in  so  safalrekhta 
Füllen  die  Jieaction  ausbleibt  (man  b«acbt«  den  Q^gensatx  zum  Lieben  scropbok- 
KOrum!).  Bei  den  mehrfach  erwähnten  Schwierigkeiten  der  Djagoose  würde  kb  ii 
jedem  vermeintlichen  Falle  von  Lupus  erythematode«,  der  tjpiMfc 
reagiert,  verlangen,  das»  die  hintulogiscbe  und  thierexperimeoiell* 
Untersuchung  vorgenommen  werde.') 

4.  Üas  hIstolögiBcbe  Bild  des  Lupus  erythematodes  iat  tob  des 
des  Lupus  vulgaris  volUt^udig  verschieden. 

Diese  Differenz  wird  fast  von  alleii  Autoren  zugegeben.  Wenn  wir  tob  te 
sogenannten  gemischten  Lupus  ^rylhcmato-tubercuIoQX,  nach  meiner  AulTunaf 
Lupus  vulgaris  erytliematoides,  abBehcn,  so  bleiben  neben  den  bei  der  patbOlo(i- 
(•eben  Anatomie  ongefilhrten  allgemeinen  Ilemerkungen  wesentlich  die  BefaodtToa 
Audry  (Ibrig,  welche  dieser  Antor  filr  die  tubercolös«  Hatnr  des  Lupus  MytiWM- 
todes  rerwcrttin  will.    Diet^e  immer  wiedei'  ciliei^n  Beobacfatungeo  abtr  kab«s 
meines  Enicht«ns  absolut  keinp-  Ri-wniskraft-  Eine  genaue-  Prnfung  ergibt,  ian  u 
dam  ersten  Falle  die  Piagnose  Lupus  ei7thematode8  scbvn  klinisch  sehr  startsa- 
znzweifela  ist.  Ich  glaube  in  der  That  (.und  Brocq  hat  diesen  Einwand  echoa  ISyS 
vorausgesehen),  dass  es  sich  hier  um  ciii'^n  Lupus  vulgaris  im  Gesicht  ttaJss 
Ober-  nnd  U uterscheu kel  gehandelt  bat.  der.  wie  ich  das  bei  hochgradiger  fw- 
Echlechtorung  des  Allgemcinberindens  wiederholt  gesehen  habe,  stcUeawMRi  ■>' 
rwiir   gerade   in   den    obi-rflächlichKten   Partien,   tn  spontaner  Toniarbanf  !** 
krtminen  ist. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  von  Lupus  oryüiemalodes  waren  nur  (Ui 
vereinzeHo  Biesenzellen,  nicht  aber  Tuberkel  vorhanden;  solche  eioxeln»  BifW" 


')  Ein  eicieluer  »-(piUfer  Befund  wßnli;  dnun  natOrlich  auch  oiAt*  lenb« 
können;  di-nn,  wie  auch  F.  J.  Pick  mit  Recht  Iwrvorhebt  (Deutsche  Dermat.  G«»«B*A- 
1901,  p.  317),  kAnntPH  tubcrculöse  VcrSuderuugen  in  einem  eictdterteo  SttcV«  i«* 
einmal  fehlen  (wenitfuteut  wenn  es  kletu  itt  und  man  nicht  Serien  unUruM^t}- 
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»1l6Q  babfru  k«iuer]E]i  BedonEmig  Tür  die  Diagnose  der  Tuberculose.   Sie  kommen 
ei  sehr  TerschicdeiU'ü  Krki-aiikiicigt^iL,  jii  in  uitücKeiriend  n<inn»ier  Haut,  t.  B.  als 
Fremdkörpon-Jesenzellen  nach  Zei-sLflrujig  von  Follikeln  vor.') 

Zu  dieseu  Fällen  Audrys  wird  metirfäcti  aucli  oiD  FiUI  Lorcddes  gezählt, 
ic  welchem  sich  trotz  der  kiiniBcben  Di:i>gnose  ^Liipus  ei^thematodes"  Tuberkel 
iilen. 

Ich  bestreite  a&tfirlich  nicht,  d&ss  TerointcUe  BioBonzcllca  auch  1)ci  Lupus 

erythematoiles  TorkommeD  kennen;  aber  ich  bab«  sie  aucb  bei  tief  excidieiten 

U^nlfin,  wie  eie  Audiy  vorlauft,  nie  gesellen.    Uud  den  oben  augeffibi-ten  he- 

\Sun-iea.  stellen  unzA.li]igß  andere  von  dsn  vorscbiedfosten  Untersucbcm  ^e^an- 

)b«r,  welche  zn  negativon  Resultaten  gekommen  siud.    Wo  typisches  tnbercul5ges 

»webe  Torhanden  ist.  kaun  man  —  das  meint  sogar  Biocq,  —  sagen,  dass  das 

iipas  Tülgaris  und  nicht  Lupus  erytliematodes  ist.    Man  mass  es  sagen,  sowie 

[das  „typisch  tiiborcnlOsc'  Gewebe  Bacillen  eiilliält,  resjicctive  Ijeim  Thieie  Tubef- 

[calüsc  ri'zeugt.   Dann  seit  wir  wisi^on.  ia-tm  auch  reiiii'  Lues  uml  niiut  Lepra  .Ta- 

[berkel"  enthalten  können,  müssen  wir  uns  auf  cieii  strenc*  bacteriolojrischen  Staud- 

Ipnnkt  stellen.    Vorerst  aber  gibt  es  noch  keinen  Fall  mit  der  klinisclieii  DinKcios* 

[Lu)ia8  erythematüdes,  doiii  litstolugiscljeii  Befutiile  voel  Tuberkeln  und  ui'galiven 

[Tbiei'oxpftHmentcn. 

Der  Standpunkt,  wie  or  sich  in  den  Aeusserungcn  voiiHallt^pi-au.Luredde, 
jLenglet  manifestiert,  ist:  Findi;t  man  in  Lupus  erytliematnJfs  tnbprculi\8e8  Ge- 
rvobe,  sö  isit  das  ein  Ueweis  nicht  bloss  ffir  die  toberculOse  Natur  dieses  Falles, 
jsonderu  des  Lupns  erythematodes  Qlierhaupt.  Mein  Standpunkt  ist.  dass  in  eint>m 
Eolcbcn  Falle  eine  sehr  entsdi tilgbare  f^ikche  Diagnose  vorliegt,  gani;  ebetiBu  wie  bei 
[«Dem  Falle,  dun  ich  als  Lopus  vulgaris  dia^tnosticiere  und  der  auf  JK  abheilt. 
iine  Einigung  zwischen  dieseu  beiden  Standpunkti^a  scheint  mir  zur  Zeit  un- 
(inflglicb. 

Je  strenger  man  die  Diairnose  Lupus  ervtbciuatodea  eq  stellen  gewObut  ist, 
'  cmsoweniger  wird  man  in  die  Lage  komuien,  sie  durch  die  liistologiscbe  Unter- 
[luchnog  umgestorzt  zu  schon;  mir  ist  thatsächlicb  seit  vielen  Jaliren  kein  solcher 
[FaUTorgekouimeu,  ebensowenig  wieLt'loir  und  W.  Tick.  Diu  klinische  Diuguostik 
Ate  bei  dem  heutig-cn  Stande  der  Bennntologie.  wo  immer  es  möglich  ist,  die 
ftriorität  der  histolMgiscli-bacleriologiscbcn  Metbode  anerkeuüen.  — 

Ein  anderes  Argiiiuoiit  forden  Zusaiiiineiihatig  des  Lupus  eryllicinalodes  mit 
dpr  Tuberculose  wird  durch  die  vermeintliche  histologische  Ueberein- 
(timmung  de»  Lapua  erythematodes  mit  den  sogenannten  Tuberculj- 
Aea gegeben;  Loredde  will  alle  djoao  Formen  unter  dem  Ausdruck  „Anglodet- 
mitia'  iHsaminenfasscn.  UiespÜczeicbnang  aber  gibt  das  Wesen  der  einen  wir?  der 
tnderen  aur  sehr  un vollkommen  wieder. 

Darier  unterscheidet  unter  den  Tubercuüden  zwei  histologliich  verschiedene, 
■bflr  dnrch  Debergfinge  mit  einander  verbundene  ßruppen.  Bei  der  m.sten  sei 
eigentlich  tnbercolOses  Uowobo  vorbanden;  bei  der  zweiten,  zu  welcher  der  Lupus 
«ntJieiiiatodes  und  seine  VarietSton  und  die  FolHclis  gebi^ren,  seien  wesejiUieh 
2ll?e  MD  Hund-  und  PlasmazoUeu  um  die  erweiterten  oder  vorengevteu  oder  selbst 
oHit^riei-tcQ  GefÜsso  und  mehr  oder  wimiger  ausgcdohnto  necrotisclio  Herde  zu 
™tftn.  Aber  die  letzteren  f(*hleu  boim  Lupus  erythematodes  dii<c»ides  nach  den 
£rf:ihnmgen  der  meisten  und  nach  mciuuu  eigeucu  Erfahrungen  immer,  und  die 
ZdljQ^  und  Gefüss verändern  11  geti  genfli^en,  wie  oben  dargelegt  ist,  nicht,  um  den 


*)  ef.  Iwanow,  Arctiiv  1903.    Gtorannlui,  ebenda  1902. 
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Lt^os  etT-tliQüiatodes  iii  cbarakt^risifiren.  Die  Uebei-^äDge  aber.  w«lch«  D«riiT 
zwlnfaen  den  Tieidcn  fmippen  constniieren  will,  stOtzen  »iich  wieder  Kafdii  «&• 
ztlnen  Bf-fnnde  von  Atidry  und  Lereddi^,  di«  meint^s  Kracht*ns  zum  Tluil*  zbb 
Lopos  vulgaris  g'ßrecbDet  werden  mä&sea.  zum  Tbeile  gar  nicbt  tabercoloiJ  stoA 

Ganz  abgcK«hen  also  von  der  an  anderer  Stelle  zu  besprechenden  Vngt  Jcr 
tnb«rcal0a«n  Natur  der  Acnitis,  Folticüs  etc.  kann  man  ein«  hifttologiache  CitaN 
einstimmung  dieser  Formen  mit  dem  Lcipus  errthematodes  nicht  behaupten. 

ft.  Die  Frage,  ob  der  Lupus  erythematodes  Bacillen  entbiU  nai 
aufTbtcro  Dbortra^cn,  Taborculoso  erzoagt,  wird  seit  Leioirs  bekannt« 
Experimenten,  soviel  ich  sehe,  allgemein  negativ  beantwortet,  anch  von  den  Ad- 
hfinpem  der  ti]b«rcul>3sen  N'atcr  dea  Lnpns  errtbematodes,  wie  Beanisr  mü 
Leredde.  Ich  orw&hne  von  erfolglosen  Veigncben  nocb  die  roa  Uallopeav  urf 
JeanaelniB  (in  ihrem  an  scnter  Tuberculoae  gostorbeuen  Falle),  roo  Toff. 
Melle  (niicti  CuUuren  auf  Serum  blieben  steril),  Both;  auch  ich  habe  ein«  Ab- 
zahl  von  Inoculationen  erfolglos  vorgenommen.  Di«jeaigen  Autoren,  welche  dte 
Lupus  erythematodes  trotzdeni  fflr  eine  tocalisicrte  Tnbercnlo^e  halten,  weisen  aof 
Arloings  ICxperimenle  liin,  der  die  ScbwieriKkeit  der  Kinimpfnag  von  Pr«dKlM 
abgeschwächter  Tuberkulose  nachgewiesen  hat. 

Ich  habfl  mich  bisher  wf^fi^ntlich  mit  den  Th&tsachen  beschfiftigt, 
welche  für  and  gegen  den  Zusammenhang  mit  Tobercnlose  ug»> 
führt  worden  siiiJ.  Ich  habe  versui^ht,  dieselhua  kritisch,  aber  mt^licbft 
ohjeetiv  (itirmstellon.  Ich  habe  diese  ernpute  Prflfung  des  gesammten  mir 
zur  VerfügUDg  stehenden  Materials  für  geboten  gehalten,  nicht  bloss  wifl 
die  seit  1896  erschienenen  Arbeiten,  welche  für  den  Standpunkt  Bofcki, 
Hutchinsons,  ße.suiers  etc.  Dtehr  oder  wt-uiger  bestimmt  eintraten,  dM 
ernsteBte  Berücksichtigung  rerdienen,^)  sondern  weil  auch  ich  immer  wiedff 
Fälle  gesehen  habe,  welche  mich  schwankend  machten:  speciell  die  Hfla^- 
keit  der  Drösennarben  nnd  der  mne  Exitus  an  acuter  Phthise  bei  einem 
allerdings  atypischen  Falle,  der  uns  wie  dem  internen  Kliniker  frei  t*d 
Tuberculoseverdacht  erschien,  haben  grossen  Eindruck  auf  mich  gemiebl 

Wenn  ich  aber  jetzt  dlß  berichteten  Thatsachen  resümierend  Aber- 
Tdicke,  so  rauss  ich  bekennen,  dass  ich  auch  heute  von  einem  f*^ 
setzmAssigen  Zusammenbaage  de»  Lupus  erythematodes  mi: 
Tuberculoso  nichts  erkennen  kann.  Dagegen  sprechen  in  einem  ^ 
wissen  Umfange  die  Statistiken,  welche  zwar  zum  Theil  einen  gros.**» 
Procentsatz  Tuberoulöser  ergeben  haben,  die  aber  doch  trotz  aller  Ünlw- 
suchuQgen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  klinisch  ganz  tnbereolos^ 
freier  Individuen  auffinden  lles&ea.  Gewiss  kOnneu  auch  diese  nxh  üi'i 
latenten  Herd  von  actirer  Tuherculoso  haben;  aber  das  ist  reine  HypfttfcW. 
und  nni  das  anzunehmen,  mösste  der  Procentsalz  überall  noch  hAber 9(i> 
ah  selbst  bei  Boeck. 


*)  Auch  deutsche  Auteren  (Touton,  Herzheimer-Rotb.  SaaUeld)  )t^ 
jetlt  zum  Thcil  icbr  eu^rgiach  fQr  diese  AsschBiiitng  plaidi^rt,  iitid  «in  ITiDii  'M  ^ 
Objectivitit  JftriBchi  ist,  wenn  auch  sehr  voriicliUg,  fUr  tie  eingetreten. 
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Dagegen  sprechen  ferner  die  allerdings  noeh  spärlichen  Seetioneii, 
ii  d<>neii  nichts  Toa  Tabercuiose  gefunden  wurde;   dagegen  sprechen 
radUch  die  Fälle  mit  fühlender  allgemeioer  Tuberculinreaction. 

Auf  der  anderen  Seite  bin    ich  weit  entfernt   davon  zu  leugnen, 
manchem   in  der  Thal  auffiLlleud   ist,  so  «üb  oft  erwähnte  StatiäUk 
toecks  —  80  die  Fälle  Ton  localer  Tuberculinreaclioii,  wie  Tor  allem  der 
[tod  Wolff,  so  die  coosecutiren  Dräsentuberculoscn  und  die  relative  H&a- 
Igkett  der  DrQsennarheu,  wenigstens  beim  klinischen  Material. 

Aber  all  das  kann  nns  doch  wohl  nicht  veranlassen,  über  d^n  schon 
ron  Wilson,')  Kaposi,  Crocfcer  a.  a.  eingenommenen  Standpunkt  hinaus- 
logehen,  dass  Tuberculöse  für  Lupus  t>rylheniatodes  disponiert  sind,  viel- 
itdcht  auch,  dass  an  Lupus  erythematudeä  Erkrankte  geneigter  sind,  &a 
lanifesten  Symptomen  der  Tubercnlose  zu  erkranken. 

Tommasoli  und  Kopp  liabeu  versucht,  älosa  Anschauung  noch  weiter  aus- 
lofäbreu.  der  «rotere,  indem  er  den  Lupus  et-ythematoJes  fOr  eine  AutQtuxicche 
Jennatose  hült,  deren  Ureacbu  in  der  .physiologischen  i^chwäche"  Avv  .Veilaug- 
iQDg-  der  yutritiou"  liegt,  welche  Auch  die  Ursache  für  die  Erkrankung  an 
iberculübfl  ist  —  Lupus  erjtbeinatudea  und  Tuberculnse  sind  „Brüder"  — ;  der 
Btztere,  indem  er  in  »ehr  viel  einfacberer  WeitiOi  meint,  tlass  Kranke  mit  Luims  ery- 
lietaatoiies  vielleicht  r>fter  tnbnrculßs  werden,  weil  sie  wenig  an  die  Luft  kotnuien. 
Eide  Aauahmea  befriedigon  unser  Csiusaütätübedrirfnis  doch  wohl  nur  recht  un- 
rollkommen.  Wir  werdeu  meinem  Eraclitena  VDiderhanil  Über  die  ganz  allgemeine, 
ron  Esposi,  Lang*)  a.  a.  gewählte  Ausdrucksweis«  kaum  hinausgehen  ki^noenund 
lino  präcisero  FoiTnulicrung  der  Zukunft  ÜberLaBscn  niQe;6on. 

Bei  diesem  Stauiipunkte  sehe  ich  natiirgemäss  von  jeder  weiteren 

Srklämng  des  eventuellen  Zusammenhanges  zwischen  Lupus  erythema- 

ides  und  Tiiberculose  ab.    lob  kann  aber  dieses  Capit«l  der  Aetlologie 

[nicht  abschliesEen,  ohne  noch  in  möglichster  SClrze  auf  die  oben  schon 

[irarz  charakterisierton  hypothetischen  Anschauungen  derjenigen  ein- 

liageheD,  welche  einen  wirkliehen  Zusammenhang  als  erwiesen  ansehen. 


')  aCoiBtitntionellö  Ernä.hr«ng5schwfiöhe  bei  phthiei scher  oder  stminöser 
OnDdUg»". 

*)  Die  von  dleseu  heiden  Autoren  susgeBprouheno  Meinung,  dass  speziell  liia 
Fnoea  mit  Lupus  ciTtb^matodos  tuherculösB  Symptome  oder  Belaiitung  aufweiwn,  ist 
•m!i  itadstisch  als  richtig  lu  em«is?it;  freilich  Bind  die  Unterschiede  niclit  auBser- 
Mtirtlicb  gross.  Aus  der  StatiBtik  von  Roth  (uur  diLS  eigene  Uatcrial  Rutbs  ist  be- 
rtAiiehdgt)  habe  ich  herausgerechnet,  dass  unter  den  Männern  STS'/j,  unter  den 
''uiD  HB'lo  tubermilös  (tfonz  im  Siune  der  Rubricierung  Roths)  sind;  bei  W.  Pick 
•iad  ih  analogen  Zahlen  fiSS™!)  bei  den  Männern,  iJ6'6",o  bei  den  Frauen  (wenn,  wie 
^<hiis  aiith  oben  bei  der  PickVhen  Htatislik  getban  habe,  alle  Verdächtigen  mit- 
I^Ulüt  werden);  endlich  in  der  StLitbtik  Voirols  aua  meinem  Materini  445^»  g^geo 
**?','(i  (inclusive  Verdächtige  und  Belastete;  bloss  die  wirklich  Tuberculosen  217"  „ 
i^n  36'3°f«)-  M>n  muute  die  Hatitigheit  dar  Tuberciilon«  l>ei  b«id«n  Geackleclilern  in 

,  ^tt  betreffeadea  Oegendeu,  respectlvs  Bevi^Lkeruagi&chichton  keaneu,  um  aus  dic»fu 

1 2%Ueu  irgeadwelcbe  8chlUaH  ableiten  su  k&nuen. 


aso 


lir.  J.  Jadassoha 


Die  Autoren,  welche  annehme»,  diws  der  Lupus  «iTtlMBUtodu  «in*  »i'i* 
lieh  durch  die  Anwoseiitoit  den  Tiiberkelbacillus  ia  loco  morfai  bedmf^  Eiknih 
kunp  sei,  glauben  zum  Ttieil  an  eine  hämatogene  Versebiejipnng'  deäseUu 
xum  Tbeil  aWr  nucU  an  die  Möglichkeit  unmittelbarer  Iaf«CtioD  Toa  ums 
Oller  ati  bßiddE. 

Di«  orste  AuffEissnng  ist  für  die  ganze  Gruppe  der  sogenannten  Tabirro* 
lide  Ton  Haury  nnd  Darier  ausj^esprocbon  worden;  [Qr  diejeuigvii  AffKti<>an 
aus  den  Tube  reu  lideu,  dfMiGD  ich  iu  der  That  einen  Zusaminenhaa;  mit  derTati«^ 
culg^e  zu?rkeiiti(>u  luOchte,  babe  ich  sie  1899  erfriert  und  gelt«od  g^n»cbt,  int 
wir  KiiDciell  in  Philippsons  Fall  von  sogi-uannter  Tbrombophlebitis  tnbeital 
einen  Anhnllspunkt  fdr  diese  Anschauung  hnben.  Auch  Zollikofer  bat  sichln 
angeschLosson  und  hat  iu  Uebereinstimmunp:  mit  mir  bervorgebob«!!,  dm  die  Bi> 
cillen  durch  deu  Triinspoit  auf  dfiu  lUntwege  sehr  irohl  abg«scbw&cbt  mrtiti 
k&nnen.  Darier  gibt  mit  dieser  Anniihme  die  U5g!ichkeit  der  Üebergäoge  (li- 
&cbea  Tuberculosen  und  TubercuHdeu  zu.  Aber  gerade  för  deu  chrouiwibea  tvfw 
ot7themaU)deti  piLüst  sie  viel  weniger  als  für  die  Grujipe  der  )iapuloDecrotiKtai 
Tuberunlidfl.  Weder  ist  die  Localisation  wirklich  'Dbereinstimmend,  noch  tiitl 
der  Lupus  er; IhouiatoJes  pIMzIich  auf,  noch  bat  er  die  Eigenschaft  des  in  lece  Xwh 
Sterbens;  endlich  ist.  wie  ich  oben  schon  auseinandergesetzt  habe,  bei  den  Tabff* 
culiden  der  tuberculoide  B.tu  öüh;  beim  Lupus  ei7th6inatodea  meines  Encktiti 
bifihor  nio  orwiesen  worden. 

Die  Mil^'lichkeit,  dasa  der  Lupus  erythematodes  durch  unmittelbaro  rnoctii- 
tion  von  Tuberkolbacitkn  von  aussen  entstehe,  wird  auf  Grund  einzelner  FUlertf- 
treton.  Es  ist  uümlicli  gclogentlicb  au»cbeineud  üiobei'er  Lupns  crjrtbematod«lNi 
Menschen  beobachtet  worden,  die  in  inlimcv  Berölirung  mit  Tuberculosen  wtn-a,  h 
vun  Kopp  Uta  Hiuterkgpfe,  von  Eddowes  au  der  AVangf  tüq  FriAuea,  die  ibn  u 
Tuberculuue  gestvrbenen  l'ilfinner  gepflegt  hnttnn.')  BegDier  hat  eogu gtmmtl 
(allerdings  bei  Qelegßnhcit  eines  von  Vidal  rorgostellten  Lupus  pernio),  da»  Ir 
Lupus  ei^thematodes  dor  Hände  durch  die  BeechMtiguu^  mit  tubercol-üsem  Haltfiil 
von  Thieren,  apeciell  bei  Landleuten  sustando  kommen  kOnne;  er  glaubt,  daaidw 
Infectioneerreger  direct  eiatreteu  und  dass  z.  B.  Pernionen  die  Ursache  titiit 
Bjimuietj'ibche  Lfcalisallou  abgeben. 

Im  Oeg^-nsatüo  dazn  Kteht  die  Ansicht  von  Crus,  welcber  wegen  der  ufib> 
lichou  CoDstanz  der  schon  vor  dem  Lupus  erythematodes  besteheudea  tubercciJbea 
Blttiiifestationetk  diene  Krankheit  immer  als  eine  secaudire  Localisatiou  ioxii«b-i>- 
fecliösen  Ursprunges  ansieht. 

Auch  iu  Bezug  auf  die  Erklärung  der  abweichenden  Form  des  Lupus  erTtk»- 
niatodes  von  der  t^onetigeu  Tuberculoso  sind  die  Meinungen  iiodi  getheilt  Saprt 
z.  lt.  I.onglot  von  der  fixen  Form:  es  könnten  entweder  verpinielte  BatilirtO*« 
selbst  sehr  epärlicbo  Tuberkel  vorhanden  sein.  od«r  die  Erkrankung  komou  !>«* 
.üherfläcbliche  pathogeno  Mikroben"  zn^tande.  welche  durch  ihre  Toxine  attfii** 
Haut  wirken,  die  auf  diese  Weise  wiederholten  tubercnlo-toxiechen  Eiiiwirfciui|<* 
ausgesetzt  ist. 

Andere  aber,  Bpoclell  Besnier,  finden:  es  sei  natorlich,  dass  bei  iui^ 
scliwäcbung  der  Bacillen  weder  das  histologische  Bild  der Tobercolose  iiachimtiM 
»ei.  noch  der  Thierversucb  gtiHngo.  dallopeau  specioll  nimmt  an,  dase  dieBwO* 
durch  ihr  Wuchatliuin  auf  dem  angeeigneten  Torrain  der  Haut  abgescbwiebt  «»Hra 


*)  Der  Fall  Unntii  {9.  oben)  passl  nieht  hierher,  wril  die  Braut  At»  aa  LsfU 
rrvthemaiodvs  uud  Tuberculose  leideaden  Patienteu  beide  KnutkhtlUm  bvlnuB. 
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Audi  LftrtJdo  ist  neuerdings  vio  Dnri«r  geneigt,  den  Lupus  0i7thcmfl- 
auf  abg«8cliwicbte  TubeikelbaciLIea  nuräcluiurahreo,  voi*  allem.  w«^eu  du 
HisseDullen,  die  doch  aber  unzweifelhaft  nuch  bei  toslscbeu  ÄfTectioueu  vorkomtneu 
kennen  (für  den  Lupus  erythematodes  acutus  aber  «rscbeint  ihm  diese  Kikläruug 
ontu  reichend). 

Ich  tnuti;  gestehen,  dau  diese  Anschauung  hrpothetisch  zuzugeben  ist,  dasa 

Ihr  aber  eine  tbatsäcbliche  Grundlage  vill&täudig  fehlt.    Wir  kennen  eben  bisbei' 

kftne  Form  von  Tuberculose,  welche  nicht  wenigstens  xeitweise  wirklich  tiibei'cu- 

IfiBes  Gewebe  enthalt.  Gernde  die  anderen,  als  Tuberculide  anfgefiu«etcn  ßxantbome, 

»owcbl  der  Liehen  scrophulosorum,  als  aach  die  in  viol  geringerer  Zahl  unter- 

auchuu  Foruieu  des  Erytheme  indure  und  der  Folliclis  «reisen  theils  f:ist  rcgdl- 

miasig,  theils  wenigstcus  Öfter  tnbercuIoi>Jfn  Bau  auf.  Gewiss  hat  Touton  Becht, 

nrim  tr  sagt,  dass  die  histologische  Difforenx  zwischen  U<jgeola  and  Gumma  nicht 

gtfinger  ist  als  die  zwischen  Lupus  erythematudos  und  Lupus  vulgaris.   Aber  bei 

4«a  traterea  keaaea  wir  tuit  Begtinjuitheit  die  einheitliche  AvUolegie  utid  alle 

Eon  und  histologischen  Uobergaugs formen. 
aas  unberechtigt  erscheint  dor  Standpunkt  Roths,  welclier  die  histologi- 
^Dtet-scbiede  zwischen  Lupus  erytbcmatoiles  uud  Lupus  vulgaria  auf  gteiche 
eilen  will  mit  denen  zwischen  Lupus  rolgarii;  und  Tnberculosi^  verrucosa 
— ,  ^cbeotuberkel  etc.;  denn  bei  den  letzterwähnten  Formen  ist  eben  immer 
tabncnlteea  Gewebe  vorhanden. 

Voa  den  Argumi-nteu,  welche  gegen  die  AnfTa^sung  ites  Lupus  erythematodes 
>2iloeale  Tuberculose  sprechen,  scheinen  mir  neben  der  lIistoli>gie  und  der  maii- 
pkhn  ThitrinfectiositÄt  die  tberapeutischeu  Erfulgo  durch  interne  und  milde  ex- 
linii  Behandlung  eine  geringere  Holle  zu  spielen,  eeit  wir  die  Heilung  der  Perito- 
mlhibercnlosc  kennen,  seit  auch  der  Liehen  sciiiphulosorum  vielfach  als  wirkliche 
ftbercolose  angesehen  wird  etc. 

Die  Uehrzahl  der  Autoren,  welche  den  iirsächlicbeo  Zusammenhang  mit 
TtaWrcoloM  behaupten,  steht  anf  dem  Standpunkte  der  Toxinhypottaese.  Im 
itoielnen  nnterscheiden  eie  sich,  je  nachdem  sie  die  Einwirkung  der  Toiine  auf 
<i<s  Centren  »der  auf  die  Hautgefähäe  selbst,  rcspectire  ihre  periidii'ren  Nerven  an- 
uhmen. 

Die  Grundlage  dieser  Hypothese  bildet  uatflrlich  die  Voi-aussetzuQg,  dass 
ta  irgendeiner  Stelle  des  KQrpen«  bei  jedem  Lupns-L'r}-theiDacudes-Fatientea  ein 
Toberculeseberd  roirbaoden  sein  muss  (Leredde).  Klinisch  läset  sich  das  gewiss 
lia  anascbliei^ii ;  die  fohlende  Tuberculini-eaction  ist  schon  bedenklicher;  am  be- 
öuktichsten  die  negativen  Scctionareanltato,  bei  denen  nur  die  Annahme  Cbrlg 
MltH,  das«  duch  ein  UerJ  übersehen  worden  Bei. 

Von  den  Argumenten,  welche,  von  der  Statistik  abgesehen,  fOir  die  Toxin- 
h]r^base  angefahrt  worden  sind,  sind  manche  sehr  wenig  durchschlagend:  so  die 
Bibauptnug  Broctjs,  duss  das  Jodoform  als  uiilituberculo-toxisch  wirkendes  Mittel 
Enptiuaen  vdn  Lupus  erjthematodes  beseitigt  habe,  so  der  erstaunliche,  von  Vf. 
^ick  aber  nicht  bestätigte  Krfulg  des  Lammserums  in  einem  Falle  Legraina, 
i(t  dieser  Autor  in  analogpr  Weise  erklOien  will;  eo  die  oft  symmetrische  Locali- 
Kttm.  di«  doch  auch  bei  sicher  nicht  toxischen  Kiitakheiten  vorkommt  nnd  beim 
I«pn  erythematodes  so  oft  fehlt.  Das  von  Boeck  einigemale  cou^tatierte  Auftreten 
<H  Psendoerysipel  und  selbst  Lupus  erythematodes  discoides  bei  Verabreichung 
noCalciamsDlQd.  das  auf  DrQsentuberculose  einen  bessernden  BinQuss  haben  soll 
~-W.  Pick  (mit  grossen  Dosen)  nnd  ich  haben  das  nicht  bestätige»  können  — 
fcm  wohl  in  dieser  Bicntung  ebenso  venig  verwettet  werden  wie  der  Fall  Bron- 
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sons,  in  wetchäm  immm*  im  Ansoblusso  an  eine  Verse hlimmeriing'  tubeirultef 
Ilaltidi'Qseii  eia  schärf  uuiscbmbouos  dunkel lolhes  Er^ilieoi  im  Gesicht  mit  lull» 
imtiDii  und  Piisti^lii  aurtrat;  nnch  RxstJrpation  der  Di'flsen  verechwaod  du  Bft- 
thpm;  der  Vi^rgleich  mit  Lupus  orythemntodes  liegt  nahe,  doch  fehlt  du  chartkt^ 
rlBtiacbe  BiUl.  Zweifelhaft  muss  auch  die  Deutuiij;  bei  dem  Falle  Jaclcsoas  ge- 
lassen werden,  1d  dem  aogeblicliä  Lnpos-erythematodes-Uerde  des  Gesicht««  näek 
Exstirpation  tuberculOser  Duludrö&en  schwanden ;  epät«r  entstand  Lupui  vnl^arisC?). 

Gi'geD  die  tuboraiilo-toxische  Xahir  ist  angefflhH  worden:  di*  StabililitdM 
Erkrankung  -^  doch  kennen  wir  aazweifeltiaft  toxischo  Dermatosou  von  ehtnCilli 
sehr  ctiroiiiffcliein  Verlaufe;  .Ans  periphere  Wachsthum  und  die  typisch«  spODtui 
Ausheilung'  (UolUnder) —  doch  kommt  das  bei  acuten Toxicod*mii«n(ürli«rij- 
forinen)  vielfach  vor,  und  auch  von  den  bnllSson  nnd  vegetierenden  JodkaIi-Bi> 
anthcinon  wird  eB  angegeben  (Hsllopcau);  der  Zasatz  Holländers,  dus  n 
einer  ausgeheilten  Stelle  nie  «in  Bocidiv  vorkommt,  entspricht  nicht  den  Thit- 
sacheu  (cf.  s.  B.  Horxheimei'-Koth).  Die  ferner  gegen  die  Toxiuhypothesegtt- 
tend  gemachte,  auffallend  coDstante  Localisation  findet  sieb  anch  bei  sicheno 
Toxicodermieu  (As-Keratoec'U,  iJrom- Exantheme). 

Den  ebeiifullir  vielfiu:b  (z.  B.  von  Wulff,  Hollftndor,  Seqnelra  and  B»- 
lean)  erhobenen  Einwand,  dass  bei  der  kolossalen  H&uflgkett  der  Tobercnlose  te 
Lupus  orj'tbematodes,  wenn  er  tuborculotoxisch  w&re,  viel  biuQger  (specicll  is 
Tub('ixulutie»pitüleni)  heobachtiit  werden  mO^ste,  bat  Roeck  mit  Recbtmitto 
eitlen  Bemerkung  abgetbon,  dass  sebrvide  Menschen  Chinin  nehmen  nnd  norstkr 
nenige  ein  CbiuiD-Exantheui  bekomnieu.  Damit  wäre  auch  die  Beobachtung  Sl* 
ininers  (cit  von  Hollilnder)  erklärt,  dass  unter  Tausenden  von  Patienteo  te 
Berliner  Poliklinik  fOr  Lungentubeicnlose  nur  ein  fraglicher  Fall  toq  Lupus  et?- 
thcmatodes  war.  Mit  etwas  mehr  Eocbt  aber  fragt  Hollftnder,  warum  denn  JK 
Lupus  erythematodes  wesentlich  bei  solchen  tuberculösen  Herden  auftreten  soll 
die  schwer  auffindbar  sind. 

Dagegen  scheint  mir  gegen  die  Toxinhjpotbeeo  der  Kinfluss  localer,  ball 
milder,  bald  «aergischer  Therapie  tu  sprechen ;  at^ der  andeien  Seit«  sind  die  localM 
Bocidlvo  selbst  nach  Exstii'pstion  doch  am  loichtesteo  aof  Ertliche  HeprodDclioa 
von  stehe Dg&b liebe nen  Kosten  ans  zu  crkllVi'en.  —  Die  StillstAndo,  welche  im  Ver 
laufe  des  Lupua  errlhematodes  eintreten  k&nueu,  werden  mit  AufbAren  derToxin- 
zufuhr,  die  Kxacorbationen  mit  Toxinschflben  erklärt  (Both),  wobei  such  da 
jeweilige  ZuBt<\nd  der  Gefllsse  von  Bedeutung  sei.  Doch  kommen  gleiche  Diffa* 
reuzeo  bekanutUcb  auch  bei  den  meisten  local  baclenellen  Knuikheiten  vor. 

Die  Toxinhypothese  iüt  vielfach  noch  im  einz«Inen  ausgebaut  worden,  spo- 
ciell  von  BoGck,  Brocq.  Hnllopeau,  Fordyce  etc.  Am  detailliort«et«a  fÜit 
sie  Hotb  au»;  dabei  kann  »t  nicht  ausbleiben,  dass  Hilfsfaypotbesen  hinzukumman 
—  es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  sie  alle  hier  tu  kritisieren.  Ich  set«e  di 
nur  noch  das  Eesum6  von  Kotb  hierher,  das  die  ganze  HypotbeeeorMhe  zusai 
fas&t  und  so  zugleich  auch  charaktorisici-t:  ,Im  KOrper  eines  an  Tubercolos« 
krankten  Individuums  kann  sieb  an  den  fOr  di«  klinische  Uuttrsuchung  tbeils  nach* 
weisbaren,  thoils  noch  rcrboi^eneu  H&cilloaberden  eine  fortwILhrcad«  Production 
von  Tuberculosetoxinen  vollxiehen.  Sobald  nnn  dieess  tabcrrulAa  erkrankt«  Indivi- 
doua  an  bestimmten  Uautstellen  Störungen  in  der  Gef&seirfigulierung  durch  vur- 
gingig«  Erkrankungen  (Bosacea,  Seborrhoe,  Neigung  zn  Congestiooen  Oberhanpt 
•t«.]  hat,  setzt  sich  das  Toxinegift,  das  mit  Vorliebe  auf  die  Blul^ensswandangn 
einwirkt  und  auch  selbst  schou  imstande  ist,  an  gesunden  Gofässen  Erythem«  zu 
erzeugen,  an  diesen  Stellen  fest,  da  es  durch  di«  schon  bestehende  man^lhafU 
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lon  düT  Blut(;eräs8o  nicbt  zur  TollatfLndi^«n  Auuch«idung  gebi-aebt  werden 
Q.  £b  «uUttsbt  iiitji-  zuuäcUst  der  Kiytliviniustaud  des  Lupus  er^tbemutodes, 
der  sclili«Jifiliob  iafolge  von  Saaimatiou  der Toxiiiwiikiuig  stationär  wird,  um  (Midlicb 
bei  Docb  liLD^er  dauernder  Einwirkung  der  Toxine  die  Verengerung  und  folgende 
ObliUmtion  der  (iefässe  uacli  sieb  zu  ziehen.  Ist  dieseB  Stadium  erreicht  und  go- 
wioDt  di«  Oblileration  der  Gefäsao  einmal  ein«  gevies«  Ansdehnting,  so  wird  in- 
folg* dtr  biet4urcb  bedinglen  niatigelliafteu  Ernährung  sämmtlicbor  Qowobo  in 
Tirbindung  mit  dor  »[locifischou  Tuiiinvirkiicig  auf  die  Gewebe  Belbst  als  End- 
iwnlut  die  narbige  Atropbie  der  Haut  eintreten,  womit  der  Proc«s8  wenigstens 
nrlftoflg  sein  Ende  eneicbt  bat." 

Von  weiteren  Modificationcn  der  Toiitibrpothes«  ffllive  k]i  noch  kui-z  an: 
die  Annahme  von  Fordjce,  der  (fflr  einen  Tlieil  der  Fälle)  die  cliaraktcriKtiscbe 
Atrophie  auf  die  necrotisiereudoii  Eigoiifchaftou  der  RtLciltentoxine  (t.  Schwei- 
Qitc)  nnd  ihre  Ausscheidung  durch  diß  Hautdrüsen  oder  -Gefässe  sui'QckfUfaran 
rnldite;  ond  die  Deduclionen  Boccks,  der  die  specielle  Localisation  des  Lupus 
(rrüwaiatode«  auf  der  Haut  durch  die  viiSomoLorJ sehen  Centren  bedingt  sein  lisat; 
li«  Toxin  Wirkung  mache  sieb  zuerst  an  diesen  geltend,  Uit/.«  und  Kälte  «tc.  wirken 
BBT  lecidentell;  die  immer  wieder  betonte  symmotrischo  Localisotion  ist  durch 
Idmxtogene  Infektion,  aber  auch  dorch  die  glcicbo  Beschaff onheit  symmätriseher 
flutetellen  ebensowohl  su  erklären  wie  dorcli.  die  Toxiubypothes». 

Nach  dem  Gesagton  brauche  ich  uuf  dio  Ansicht  dcijenigon  nicht  weiter  e!n- 
nSlhtn,  welche  beim  Lupns  erythematoden  nicht  nur  zwej  diffei'ente  Formen,  son- 
Juo  auch  zwei  Arien  der  Fathogenc^so  unterscheiden;  Brocq  fludut,  dass  der 
,t.upas  «rjrthematodes  fix«*  durch  seine  ETolution,  durch  seine  SubiUtM,  durch 
Hiue thertpeutisehbu  Rcactionen  dem  Liipus  vulgaris  gleicht;  bei  ihm  seien  b«- 
Hoiers  h&ufig  tubercalßse  Antecedentien  oder  Symptome  vorhanden;  dagegen  hat 
Dubeis-HxT«nith  umgekeLit  besonders  häutig  bei  der  Oücbtigon  Form  Taber- 
ettoH  Kssehca. 

Der  wirklich«  Grund  der  Toxinbypothes«  liegt  in  der  —  nicht  bevriesensa 
—  TorBasselzuogr  dass  der  Lupua  erytiiematüdes  mit  der  Tuberculose  iu  einem  be- 
ttimmten  gesetzm&ssigi'n  Zusammenhange  bteht,  und  in  der  Unmöglichkeit, 
Ji«local  tab«rcul&se  ^atur  des  Lupus  erythematodes  uacbxaw(>iEeo. 

Die  oben  erw&bnte  Annahme  JamifRons,  dass  der  Lupus  i^t^thomatodes 
ttrdi  sino  Toberculose  der  Xervenstümine  bedingt  sei  —  analog  der  Annahme,  die 
iiaga  snr  Erklärung  der  Flwke  der  Nervcnlopra  gemacht  wurde  —  schien  bisher 
«ius  j«d«  tbitsichliche  Stüti«  zu  sein;  denn  beim  Lupus  erythematodes  fehlen  die 
^uibilit&tsstAniogeu  (Doeck);  andururäeitg  sind  Ja  jetzt  auch  in  den  leprOson 
Fladeii  Baeillen  nachgewiesen. 

Eine  ähnliche  Annahme  aber  hat  in  jüngster  Zeit  Jacquet  ousgesprocboa 
lcf-L«ogleL,  Prat.  dcrni ):  er  glaubt,  dass  der  Lupus  erythematodes  auf  die  Seie- 
nd and  langsame  De^truction  des  unteren  Cervicalgauglions  —  speciell  bei 
^tanaffectionen  — -  zurückzufahren,  also  angioucurotiscbor  oder  tropboQOui'oti* 
Kbv  Nitur  sei;  damit  erkläi't  er  den  Zusammenhang  mit  der  Tuberculose;  aber 
*edtCHino  Befunde  uocb  der  Lenglots  berechtigen  za  so  »«itgebeuden  Schluss- 
Ugerugen;  Seqaeira  nud  Balean  haben  (wie  Kaposi  schon  1882)  die  Gan- 
liiis  normal  gefunden. 

Wenn  ich  jetzt  noch  die  wenigen   aailerL>u  Uyputhesen  über  die 
itiologie  and  Fathogeuese   des  Lupus   erythematodes   Beme 
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passiären  lasse,  so  braucht;  ich  mich  bei  der  frühercQ  Aimahiiie,  da^t  *: 
zu  den  Neoplasmen  ini  elgenitiflhfn  Slnnf  gehOre,  niclit  mehr  aQfzaliaIi''a 
Um  eine  SecretioQ^ftiiomalio  kann  es  sich  ebenso  wenig  handeln,  di  tu' 
BefuDtle  an  iJen  DrOsen  inconstant  sind;  diese  früher  vielfach  Tfrtrtl'ß* 
Hypothese  ist  jungst  iu  all^riiiugg  sehr  uti bestimmter  Form  tod  Holun- 
der wieder  aufgenommen  wordon;  er  meint,  dasa  Talg-,  Scbweiss-  uil 
Schleimdrfiseti  speeifisch  erkrankt  sc'm  kJinnen;  die  Drüsen  prodocimti 
die  Xöxe;  ob  eine  „Pathologie  der  Drilseüsecrete"  oder  „rieUeicht  «:e- 
gedrungene  Erreger",  bleibe  in  suspenso  etc. 

Äueh  eine  Angioneurose  kann  nicht  das  Wesentliche  des  Procfw« 
sein;  denn  an  der  entzöndlichen  Natur  der  Krankheit  ist  nicht  in  z~  "  : 
reine  Angioneurosen  aber,  die  ohne  weitere  ComplicatioQ  xq  chi' : 
EntKÜndung  fähren,  kennen  wir  bisher  nicht  (cf.  die  Discussion  hieriilw 
in  den  Arbeiten  von  Philippson,  Tflröfc  und  mir');  auch  das  VorkoniBiä 
au  deu  .Schleimhäuten  spricht  in  einem  gewissen  Umfange  gegen  die  u^ 
neurotische  Natur.  Dass  gelegentlich  (wohl  hei  den  acuten  rjUleu?)  die  wf- 
rCsen  Centren  stark  betheiligt  sein  können  (Kaposi)  oder  dass  die  Ennk- 
heit  einmal  nach  einem  Shok  auftritt  (Pcrrin  erklSrt  das  mit  einer  „Be«D> 
flussung  des  Terrains  durch  die  NfrvenerschQtteruug"),  beweist  naftrii«* 
ebensowenig  etwas  fdr  die  angion eurotische  Natur  wie  das  gelegeuiDA 
Vorkommen  nach  tirticarielteu  LäsJonen  (z.  B.  der  Häude  im  AoMhlm» 
iin  dio  Periode  —  (rauehur  und  Barbe)  oder  nach  einem  toiischt* 
Ksantliem  (Warde).  Die  Ton  Jarisch  einmal  bei  einem  acuten  FiU^ 
gefuüdeneH,  Khon  makroskopisch  sichtbaren  Einlagerungen  in  den  Tarda* 
hörnern  konnten,  wie  mir  der  Autor  selbst  1895  mlttheilte,  später  nidit 
mehr  genauer  untersucht  werdi^n;  er  war  geneigt,  sie  filr  bacteriliicki 
Herde  zn  halten.  Eine  für  den  Process  wesentliche  Bedeutung  wird  ma 
ihnen  wohl  ebensowenig  beilegen  dürfen  wie  den  Rflckenmarksvertadfr 
rungen,  die  Petrini  bei  seinem  mit  pemphigoiden  Eruptionen  and  Pn«- 
monie  endenden  Fall  gefunden  hat,  zumal  diesen  Befunden  ein  gani  Q«p- 
tiret!  Kesultat  von  Kapo»!  fbenl'aUs  bei  acutem  Lupus  er}'iheui(tMl() 
gegenfiberstc'ht. 

Wenngleich  der  Lnpus  erjthematoijes  nicht  als  eine  einfache  ABgi6H0M 
angesfllioa  wcriioD  kann,  so  ist  damit  doch  nicht  auEgeschiossen,  dass  angivuMT^ 
tischo  St^run^en  prädisponierend,  dio  Localisation  beeinflussend  and  compliatn*! 
wirken  k'^nnon;  in  di(-.s«ni  Sinne  ist  vielleicht  auch  Crockers  Annahmt  zu  dnu« 
da£s  dio  Krankheit  primiLr  eine  Angioneurose  und  socundär  pai-asitir  in.  Ff 
eine  solclte  mehr  mitt^lbniß  Bcdoutiing-  angioncorotiBcher  Zast&nd§  Sfö0 
die  Li6bLii)^locali:satiou  in  der  .Flush  aiea".  wo  Tasomotorisch«  Errtfon^^ 
sonders  ausgeprägt  sind;  so  n&ren  eventuell  die  hAuflgeren  ErkrankoofU  ^ 
Fronen  xa  erklären;  so  w&re  auch  eine  Brücke  geschlagen  sviacben  der  AMitiiep' 
dei'  Rosacea  nnd  des  Lu[pua  erjtheuintodes;  es  wäre  die  TenaeintUche  Bt^wt'f 


'}  cf.  daa  Cspit«!  aber  £r;thcm«  in  diesem  Haudbucbv. 
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Ton  Hagen-,  Dann-,  ütorinleiden,  aber  auch  Ton  Clilor&ao  und  Tnboi-culosa  erklfirt, 
•1b  b«i  allea  die««!!  Krankheiten  die  firregbarkeit  der  Vasomutorea  gesteigert  ist. 
Disse  geateigerte  Erregbarkeit  kaoo  ancb  herodiUr  sein  (Hutchinson). 

Woitor«  Mbr  allgetnein  gehaJt«ne  ErklärungSTersuche  brauche  ich  nar  su 
«nrähoui:  bo  die  Aonalune  Uorrows,  dosa  dßr  Lupus  erytliematodos  in  erelflr 
liaia  anf  localen  Circnlationtiatfiriingen  beruhe,  die  Ausaerlicb  oder  innerlich  be- 
sagt bein  m^'j^en  —  di«  acntea  Eutsitodaagen  kCnuten  durch  accideiitell«  Mikroben- 
iaiuioD  (i.  B.  8tre]:itococc«D)  provociert  sein;  so  diu  Daralelluiig  Wurde»,  welcher 
flufatf  dass  die  peripheren  GefliBse  der  Lupus-erytbematodes-Kranken  meist  auf 
t^rund  constitutione ller  Leiden  unfähig  eind,  die  Anstrengungen  zu  ertragen, 
"elcbe  der  KOrper  verlangt,  die  gewöhnlichen  äustiereu  Einflasiie,  Trauman,  Mi- 
InebeD  etc.  abzuwehren  und  daher  auf  all  das  mit  Degeneration  und  Obliteratiou 
negieren,  worauf  es  lut-  Hautatrophie  komme  etc. 

Es  bleibt  dann  schliesslich  ngcb  als  letxtd  HypothflEe  diejenige  fibrig, 
«eiche  den  Lupus  erythematodes  als  eine  specifische  Inrootlons- 
ktankheit  nicht  toberculoser  Natur  aosieht.  Die  Mikroorganismen  aller- 
s,  welche  bisher  gefunden  worden  sind,  werden  allgemein  als  bedeu- 
HQgslos  angesehen.  Weder  die  Coccen  uoeh  die  Fsorospermleu  Havo- 
[lis,')  noch  die  Bacterien  Rissoe  bedQrfeii  einer  nfiheren  Beschreibung. 
'^Leloif,  Miethke,  Morisou,  Ohman-Dumesnil  und  viele  andere,  wie 
tocli  ich,  haben  bisher  ohne  jeden  Erfolg  nach  Mikroorganismen  gesacht, 
nifie  durch  ihre  Lage  im  Cutisgewebe  und  durch  ihre  Coustanz  Ansprach 
Mf  BedPoluDg  gehabt  hätten".  Auch  von  den  fUrbbaren  SchweissdrÜsen- 
,)t4mchen  Unnas  hat  man  seither  nichts  mehr  gehört.' 

Trotzdem  balle  ich  auch  jetzt  noch  diese  H^'pothese,  wie  ich  das 
1S95  auseinandergesetzt  habe,  fär  die  wahrscheinhchste,  und  zwar  in 
ÜebereinstimmuDg  mit  einer  ganzen  Anzahl  Ton  anderen  Autoren  (Eich- 
Utt,  Kopp,  Robinson,  Dnna,  Veiel,  Wolff,  Zeisler).') 

Beweisbar  ist  natürlich  eine  solche  Hypothese  bei  einer  nicht  con* 
len  Krankheit  ohne  den  Bacteriennacliweis  nicht.  Sie  scheint  mir 
tber  doch  dlcjenign  zu  sein,  welche  dem  Stande  unseres  Wissens  am 
oeitten  entspricht  und  auf  der  zunächst  weiter  gearbeitet  werden  mfissce. 

Die  GrQnde,  die  for  diese  Anscbanang  vorbanden  sind,  mochte  ich  in  fol- 
fta^leT  Weis»  xusammeufastieu: 

Klinisch  eDi^pricht  der  Lupus  erythematodes  am  meisten  den  Infactions- 
knakheiten  der  Haut.    Er  bildet  meist  rnnde  und  scharf  b^enzte  Herde;  diew 


*)  Auf  dieM  Befunde  einnigcben  ist  nicht  mthr  uothwendig;  diejenigen,  welch« 
^Piipante  gesehea  haben,  kouuU>ii  si«b  nictit  toh  dvr  Coccuuuxttir  dtr  mit  Hiiua^ 
''jniin  j^efirbtra  Körner  flbenengcn.  Die  .Psorospcnuiea"  sind  ji  KiMthcr  teiieiu  Darier, 
iluii  Etitdevker«,  bei  der  Paget'scben  Krankheit  und  der  „Psorospermosl»  folileuluiB' 
*ii  J'Mttdococddien'  anerkannt  worden. 

*}  Selbit  «n  energisober  Terti^tpr  der  tubercBldscD  Natur  des  Lapne  nrjüktmtf 
(^  (Hallopeau)  gab  im,  dass  der  Verlanf  der  Läsionea  dea  Lupus  erTUumatwlee 
Bnuateriptiis  onr  durch  ProUferatiou  und  Propagation  ein«s  .Agent  figorä"  erklArt 
»■dein  kdoDe. 

B«A«(k  fi>r  IU«tluukb*lt«a    111.  Bd.  X 
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braitfln  sich  peripherisch  sus  und  bcilon  cential  ab.  Sie  localisieren  sicfa  Tonagt- 
weiBe  an  den  frei  §^etrageneii  Körpers  teilen  (Gesicht  and  Hände  —  wie  der  tv^u 
TiilgsrJs).  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Erkrankung'  im  AnschlusM  ao  VerlrUoafn 
aufgEitrotoD  (s,  oben);  iu  nnderea  liat  big  sich  auf  Omnii  von  Kauen  ans^rtiu. 
wio  dns  snch  andere  Infectionskranlchetten  thnn.  Man  kann  fbrner  fQr  di«M  Aih 
echanung  anftihien:  die  augonechei&lich  rei-sciiiedvn«  Frequenx  in  rersctnediMi 
LAndem,  dio  i^ross«  Kccidiriorfähigkoit  auch  nach  onergischester  BebuAn;: 
(Schwimmer),  auf  d«r  »nd«i-an  Seite  abi<i'  aucli  die  Möf;lichk«it  dorlleilaagiuti 
r«iii  locaie  B«baiidlung,  welche  gogen  die  constitatiouelle  Natur  der  ErasllMd 
spricht  (Unna.).'}  Dass  olle  möglichen  Erkrankungen  localer  oder  aUgtnwiHtf 
Natur.  CirculatioTiKanomalien,  Seborrhoe  etc.  etc.  die  Inocalationafäbigkeit  erktiMo, 
rospoctJTC  das  Terrain  vorbessorn  k&nnen,  und  dass  vielleicht  gerade  in  dicni 
Richtlinie  die  Bedeutung  dor  Tobcrcnlose  Hegt,  ist  bereit«  oben  angedavttt  verdia. 

In  gkicbem  Sinne  aber  scheiat  mir  auch  die  palli<»log)6ch«  Anatonw  R 
sprechen,  woIcIi'O  doa  LupuB  eijthiiinatodes  den  aügenanDteii  QnnulatioDsgvechvii- 
stcn  oder  dan  clironischen  Infectionskrankbeiten  (Neisser)  am  n&chsten  sUHii 
die,  wenngleich  keineswegs  apeciiische  Art  der  Degeneration  ist  etwofalli  w- 
wertbar. 

Diese  Anschannng  gibt  nns  ferner  die  Möglichkeit,  die  Häxiebuo^iD  te 
Lapos  erjtbt'iHatodee  dtijcojdes  und  der  acuten  Killle  zu  venstehea:  der  <nln 
kann  auf  i'Stdrnei'  liLoculatiDii  Ix^nifaen  —  aber  edcIi  bei  ihm  schon  wireaadh 
UOglicbkeit  eines  (?irculierenden  Giftes  zudenken  (Sequeiraond  Baleao),  titAh 
dem  die  ki^ineawegs  gesetzmässige  Symmetrie  ja  aucli  durch  die  gleiche  Di^p^AitM 
aymmetrisch  gelegetu'r  Thßile  erkl&.rt  werden  kann.  Dass  histologisch  dieTericie* 
mögen  an  den  R^faKiien  beginnen,  beweist  wohl  kaum  (wie  manche  Aotono,  n 
auch  Fordjco  und  Holder  anuehmen),  dass  das  bchiidlicbe  Agens  Inmer  Jitd 
den  BiBtstrnm  in  die  Haut  gelangen  muss. 

Der  Lapns  eryt1)<>matodes  acutus  aber  macht  uazveifelhafl  d«! 
Eiodnick  einer  üeberschüttuug  des  Organismus  mit  iufectiösem  oder  loii- 
Kcbeiu  Matürial,  ganz  2.hulicb.  wie  die  aeuteu  SohObe  dar  Lepra.  Wie  tx*! 
jpdem  atypisch  sehwnn-n  Vorlaufft  ein.>r  Infpctionskrftnkhpit  kAmeo  hitf- 
bei  zur  Erklärung  Differenzen  im  infectiösen  Agens  und  specielle  übIW" 
«iQp&udlichkeit  im  Urgauisuius  in  Frage.  Die  letztere  kOonte  dann  entweJtr 
Ton  ToruherpiQ  vorhanden  snin  odfir  sich  erst  allmäfalich  ausbilden,  resp*- 
tiTC  durch  anJBT'B  Krankheiten   (z.  U.  auch  Tuberculose)  bi^diogt  wentcB. 

Wie  ich  schon  oben  auseinande<rgesetzt  habe,  sind  manche  Antonn  too  ie 
Zugt^hi^rifTkeit  des  ,Lu|jus  erjrtheuialudes  acutus'  tum  Lupus  erythematode!  iii(M 
fiberzongt,  und  Ich  selbst  glaube,  do^e  der  Typus  Boeck  zuD&dut  abgeNsivt 
werden  mnss.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  es  daher  ganx  besouders  »b«ff. 
die  epcciellca  Ursachen  für  den  abuvrmen  Verlauf  in  einxeluen  FiUoji  Itciaosi^ 
finden. 

Darüber  kann  man  aus  dem  bisher  vorliegenden  Material  etwa  FolgW« 
feststellen.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Oeschlecbtorn  scheint  beia 
Lupus  erythematodes  acutus  noch  nielir  zu  Ungunsten  der  Frauen   n  uin  ili 


*)  Wie  gegen  die  tubsrcalSna  Natur  itt  Lupus  orvlbematodes,  w  wakdet  S*l- 
llnder  g<^n  dto  local  Infectiltse  A«tJologle  Obl^^lJll1lpt  den  HlsMifelg  seiMrüttuU- 
cauteriRBtion  tiii. 
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dtscoiiien  Fui-moD;  Kaposi  gibt  an,  iba  nur  zweimal  bei  MäuDora  geseben 

lu  h«li»n.  Aach  sonst  finden  sich  nur  ganz  vereinzolte  aolclie  Beobacbtangen  (z.  B. 

di*  FäU«  Fetriais,  Usnlaways,  Kotbs],    Diese  DifTortiux  scbeiut  sich  nicht 

^Uou  Bof  die  aigentltch  acuton  FäU<j  zu  beziehon,  sondero  auf  dio  dissemiaiert«]! 

Pb«rb«>ipt — di«  11  Fälle,  wülclie  Sequeira  und  Baloan  ervrilhDeu,  betrafen 

all«  VraueD.    Unter  dea  ca.  90  dissemiuierten  FAIleu,  die  ich  iu  der  Literatur  ge- 

iüaAtü  habe,  sind  hOchsteos  10  M&oner  mit  'nirklicb  ausgebroitetcu  Krlirankungen. 

Unter  den  Frauen,  welche  an  der  acuten  Form  urkrankeu,  aini  uat:b  Ka- 

'     pesli  Unheil  besondftrs  anämische!,  sterile  und  tionst  Kranke.  Es  arg-ibt  sich  auch 

I     tti  einer  genaueren  Hurcbsicht  des  Uaterials,  dus  Bpeciell  die  Sterililit  aa^- 

Imd  oft  erwähnt  wird.     Es  ist  nicht  richtig,  dass  diese  Foinn  nur  bei  jungen 

Fnotn  Torkommt  (Hallopeau);  sie  kann  aber,  wie  der  gleiche  Autor  mit  ßecht 

bmrbebt,  auch  kräftige  Individueo  befallen. 

Unter  dnn  Emtikhoitoa,  welche  soubt  noch  als  prädispouiereud  erscheiutiii, 
figiritren  HeiiafToctionen,  Lobercirrhose  und  Nierenleiden.  Die  letzteren  werden 
ii TVseblBdcaer  Weise  erklärt:  einzelne  Autoreo  (z.  B.  Brooke)  halten  sie  für 
inlUlige  Oompliealionen;  andere  glauben,  dass  die  bei  den  disseminierten 
nUn  circulierendon  Tosine  <:lie  .Mbumintirie  bedingen,  oder  erwigen,  ob  nicht 
ndlHfebende  Nierenerkrankiingen  die  Bxcrotion  der  Toxine  behindern  nnd  da- 
änk  4m  grössere  ÄcaitAt  und  Schwere  dieser  Formen  veranlassen.  SaqueJra 
tri  Bal«ftnt  welche  divse  AuffagsungeQ  discutieren,  sind  mehr  fflr  die  toxische 
KUnr  der  Albaminnrieii,  weil  sie  keinen  örund  hatten,  bei  ihren  Kranken  an  Tor- 
Wbastahendß  ^ierenerki-ankungen  zu  denken.  In  einzelnen  Fällen  (z.  B.  Heller) 
nraHerding«  das  letetere  iid zweifelhaft. 

GcViTPntlifih  ist  der  Eindruck  entstatukn,  als  wenn  ein  acnier  Schab  durch 
iüMrlicb  reJKende  Agentien  provociert  worden  wäre  (cf,  Kaposi):  Kromayer  ist 
(niigt,  die  acuten  F&lle  In  ähnlicher  Weise  su  erklären  wie  die  Liehen-  und  Pso- 
riiaseraptionen  nach  Chrjrsarobinbehandlnng  —  Analogien  können  in  diesen  Vor- 
lioimaissen  nnzweifelhart  gefunden  werden;  doch  Ist  die  Annahme  eines  „Nerveo- 
tiafluMS*  eine  rein  livpothetiBclie;  wir  tnO-sseu  tiiis  vorderhand  mit  der  ganz 
■IgMUineQ  Hypothese  „provocierender'  Wirkungen  zufrieden  geben. 

BsMiidars  wichtig  aber  scheint  nach  manchen  Aetisserungen  gerade  fOr  ih 
•oiU  Form  die  Tnberculose.  Schon  Kaposi  hat  nnt&i'  den  ffir  diesen  abnormen 
Ttrlaal  prädisponierenden  Fi'ocoesou  specioU  die  Phthise  angegeben.  Durch 
fiflicka  Fublicationen  schien  dies«  Annahme  eine  besondore  UnteratOtzung 
n  ^deu.  Ich  habe  aber  iichon  oben  auBfßhilicfa  auseinandergesetzt,  daas  die 
Boiek'scbo  Form  vorerst  hier  noch  beiseite  gelaestto  werden  muss.  Die  fran- 
iWacben  Autoren  sehen  oinxelna  Krythrodemüen,  welche  sie  geneigt  sind  mit 
Kaposis  acuter  Form  zu  ideutiliciuren,  fßr  luberculOs  an;  das  ausfbbrUcher  pubti- 
^^Uirte  Uaterial  aber,  das  in  dieser  Beziehung  vorliegt,  ist  noch  sehr  spirlich. 
^H.  Pick  will  die  .disseminierte  Form'  aus  der  Betrachtung  des  Lupus  erytha* 
Hwtodes  ansacbliesseu ;  „ausser  der  hierbei  fast  regelmässig  eintroteuden  Tuher- 
^P»&anacUou  spr&che  auch  der  Umstand,  daus  diese  Krankheit  meist  mit  ander- 
*i)tigea  schweren  tnbcrculCsen  Erscheinungen  einhergeht,  daf&r,  dass  es  sich 
bieriuD  einen  von  dem  unschaldigen  Luyus  erjtbeDiatudea  discoides  wohl  zu  unler- 
*cMdenden  Symptomen complex  handelt,  dessen  Dentung  als  Exanthem  der  Tuher- 
^e  immer  mehr  Boden  gewinnt".  Pick  exemplificiert  hier  auf  die  Fälle  von 
I^ipOEi,  Schweninger  und  Buzzi,  von  denen  iler  erstere  bisher  ganz  allein 
i**kt  (s.  oben);  von  d'^n  letztgenannten  Autoren  wird  nur  ein  Fall,  nämlich  der 
WttMiethke  publicierte,  erwähnt,  der  stark  ausgebreitete  aber  nicht  in  Kaposis 
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Siua«  acut  war,  Ich  giaube,  dass  aucti  W.  Ficka  Urtheil  sieb  wes«ntUcb  auf  du 
Bueck'schea  FAU«  bezieht. 

Hallopoau  macht  spccicll  fär  die  Kaposi'sehe  Form  geltend,  dass  ud 
Kaposi  die  Schub«  der  Erkiaukung  rou  Scbübea  von  Luiig«utub«rcalot«  bigUM 
soiii  kCiQQca. 

Endlich  fauJenSequoira  und  ßalean  unter  II  hierher  gereehnttcD  FIUm, 
die  aber  meist  mir  stark  ausgebreitet  und  nur  relativ  acut  varen  —  es  wird  leite 
uur  eia  ad  exitum  gekommener  Fall  HusfAhrlich  berichtet  —  fflnfmal  Fhthis«  (dt- 
bei  zveimnl  auch  DrDsen).  dreimal  DriJsen  (ohne  LangenerkTanknng),  ir^mi 
kelDe  Tubei'culose:  untor  10  Fällen,  bei  deueo  die  FamilienanamDMe  in  «rlttllM 
war.  war  lijot^e  achtmal  ia  Bezug  anf  Tuberculose  positiv.  Die  Aatoreo  slahti 
acf  dem  Standpunkte,  dass  ilie  Echweren  Formen  constaot  mit  TnbercDlaie  ts- 
bimdeu  zu  sein  Hcholaen,  obgleich  in  ihrem  eigeaoo  letalen  Fall*  nor  eiw  i^ 
schränkte  und  inactive  Tuberculosis  vorhaniteii  war, 

Nach  ihrer  Meinung  musa  der  Luptis  erythematodes  dissemioatos  eatv»far 
tubercul<>scQ  Ursprunges  seiti  oder  die  Tuberculose  muss  deu  Verlauf  des  Lofci 
erythemuLodes  mudiGuieren,  d.  h.  viel  intensiver  geätaUen. 

Wenn  ich  iaa  von  mir  aus  der  Literatur  and  aoa  der  auf  di«Hm  G^M* 
natOrlich  sehr  spärlichen  eigenen  Erfahrung  ziiaammeDgestellie  Hateräü  üb«> 
blicke,  so  finde  ich  Folgendes.  Unter  den  zum  Exitus  gekommenen  F&llen,  Üeid 
mit  mehr  oder  weniger  grosser  Bestimmtheit  zum  Lupus  erythematodes  acatu 
Kaposi  rechne  (cf.  die  Tubelle  auf  S.  370),  sind  unt«r  22  F&lleu  2  mit  iicbat, 
darch  die  Section  erwiesener  und  acgenficheinlich  hochgradiger  Tobercnloae;  ime- 
ti?«  TubervuIoEo  war  ferner  noch  in  l,  lespGctive  2  Fällen  (24,  respocUv»  34}  nr- 
lumdon;  als  tubcrculOs  wurde,  aber  ohne  beweiskräftige  Gründe,  die  Drflsenerkru- 
kung  in  fall  21  (Uardaw&y)  bezeichnet,  und  di«  in  Fall  35  (Kocbj  Torlaii>ics^ 
DräEonbctheUigUDg  wird  von  manchen  Seiten,  aber  jedenfalls  obiio  zureichead«! 
Grund  als  tubervulßs  sapponlert. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  relativ  spärlichen  Material  ist  t»ei  d«n  „atyptadw 
FAlleQ",  die  zur  Sectio»  gukummeu  sind,  die  Tuberculose  &«hr  bJuiBg  (6  oatir  10 
Fällen);  hier  waren  aber  mit  Ausnahme  dtis  Boeck'scben Falles nte  V«rftDd«ni|« 
vorbanden,  die  wirklich  dem  acuten  Typus  Kaposi  entspracbeu. 

Sehr  viel  schwieriger  noch  ist  die  BerQck sichtige ng  der  nicht  ad  etitna  ff 
kommenen  Fälle.  G»  finden  sich  unter  deu  dem  Eapoai'scben  acuten  Tn"" 
einIgermii£iieM  ent&pruchendeu,  wie  unter  den  cbrunischen  disseminierten  und  ttaw 
den  atypischen,  manche  mit  Angabe  von  tubercnlAs« n  Symptomen  oder  Antecadja* 
tieo,  viele  aber  ohne  solche  Angaben,  manche  auch  mit  der  Bemerkong,  dissnickn 
von  Tuberculose  aufBndbar  war. 

Auch  beim  acuten  Lupus  erythematodes  ergibt  die  statiBtisclu  U&li^ 
sachuBg  also  nur  ganz  nnsicbere  Keeultace.  und  wir  werden  vorerst  »of  mos  uac- 
t«re  Formulierung  verzichten  müssen;  höchstens  kOnnte  man  sagen,  dus  Q»- 
etell  onter  den  atypischen,  disseminierten  Fällen  rnbercolose  besonders  Ubili(n 
sein  scheint.  Dabei  muss  es  in  suspenso  bleiben,  cb  wirklich  die  Tuberoolots  V 
Atypie  und  DiBsemimerung  disponiert  oder  ob  nicht  gerade  anter  diesen  ForaM 
bisher  noch  nicht  genOgend  gekannte  taborculßse  (oder  aach  wirklich  tabsreal** 
toxische?)  Erkranknogen  faUcblicb  fär  Lupus  ei7tbematodee  gebalten  woidsBÜ^ 

Auf  Grund  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Daistellnog  der  KtiuL 
Hifilologie  und  Aetiobgie  des  Lupus  er^ihemattKles  mnss  Dum  jfitst  btg«: 
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Telcbe  Stellung  gfebflrt  die^or  Krankheit  unter  den  DenuAtosen 
and  welcher  Name  ist  für  sie  der  giiejgnetsl-e? 

kEine  BeeprcchuDg  de»  crstoron  Panktps  würde  eine  Wiedeiholung  des  iu 
I  Cipitcln  ttber  die  Histologio  und  Actiolo^io  Gesagton  bf^dm^en.  Bis  die  TTr- 
he  d«s  Lnpos  erythcniatürfes  Itlarifeatellt  ist,  wird  dereelbe  vüu  den  einen  Ijei 
den  Töborculiden,  ¥on  don  anderen  bei  den  cntzOndüchfin  !>ermatosen  Crat™p^'isiG- 
rende  Oerroatitigroi-meu"),  von  den  dritten  bei  den  Grauulationeproceasen  luil  nn- 
bekAtintvr  Ur&sclia  abgehaiidelt  werden.  Nur  bei  den  Atroptiien.  zu  denen  ibn 
Eapofti  wohl  bloss  aus  praktisch-didaltti sehen  OrQiK^t^n  stellte,  wird  er  kaum  ge- 
lassen werden  k{<tinen. 

Di«  xalilieiohen  Namen,  wolclio  dio  Krankheit  bokommon  bat,  habo  ich  oin- 
gangs  zusammengGstellt.  So  praktisch  ßs  auch  wUro,  das  Wort  „Lnpos"  zu  ellmi- 
nieren, so  wenig  haben  doch,  wie  die  Erfahrnng  zeigt,  neu«  Namen  GlOck,  wenn 
ihnen  nicbt  oine  wirklich  erwiesene  wissenachaftlicho  AuETassuiig  zugrunde  liegt; 
nnd  diese  kannte  bior  nur  auf  der  Ütiolo^ieclien  Erkenntnis  boruhon. 

Anch  Unnas  Bezeichnnng  „rieryt-hem"  für  die  ganze  Gruppe  dor  mit 
.ErTtbem*,  über  ohne  Suppuration  und  Ulceration  zu  Narbenbüdang  führenden 
KnUikbfliten  liat  sich  nicht  l^i^gcbfirge^t;  ich  halte  diese  Kencniag  in  der  Thiit 
anch  jetzt  noch  (wie  IS^fi)  für  nicbt  geeignet  (ebensowenig  Hallopeaa).  Denn 
wir  H0llt«n  den  Ausdruck  Erythem  fär  EntzOndiingen  un«j  vor  allem  fnr  aasge- 
•procben  ehroninf.he  Entziin.lungen  mrtglichst  vermoiden;  und  rlor  narbige  Pro- 
C«si  ist  noch  fraglich  —  bandelt  es  sich  aber  wirklich  um  Narben,  80  unterscbeideo 
fiioh  diese  wohl  nicht  oder  nur  graduell  von  don  Narben,  za  denen  nicht  uicerierter 
Lupus  Tolgaris  oder  tertiäre  Syphilide  fOhreti. 


I 


V.  Diagnose. 


Die  Diagnose  des  Lupus  erythematodes  stQt%t  sich  nntQrlich  auf  die 
in  der  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  und  des  Verlaufes  gegebeaeji 
Einzelheiten.  Sie  ist  im  allgemeinen  in  den  typischen  diseoiden  Ffillen  für 
dea  Geübten  leicht.  Dagegen  sind  hei  wenigen  Krankheiten  Pehldiagn&sen 
bei  Niehtspecialisten  so  h&u6g,  nnd  die  Zahl  der  atypischen  Ffille,  in 
denen  dip  Entscheidung  oft  lange  schwierig  ist,  ist  nicht  gering  —  das 
geben  seibat  sehr  Erfahrene  zu  (cf.  Kaposi).  Das  Hauptgewicht  ist  hei 
den  chronischen  Formen  auf  die  relatir  scharf  umschriebene  rundliche 
Form,  die  Oberflächlichkeit  der  Infiltration,  die  Abheilung  mit  centraler 
Atrophie  und  die  epidermoidalen  Veränderungen  zu  legen.  Aber  es  ist 
oben  zur  Genfige  betont  worden,  dass  jedes  dieser  Momente  fehlen  kann, 
Es  kommt  dann  weiter  hinzu:  der  chronische  Verlauf,  die  LocallsatiOD, 
eventuell  die  Symmetrie,  die  geringen  oder  fehlenden  Beschwerden,  die 
£[iipfiudlichkeit  hm  oberßfiehlichem  Kratzen. 

■  Als  ein  bequemes  diagnostisc^hes  Hilfsmittel  empfiehlt  Neumann 
^  Abreibnng  einer  fri.schen  Stelle  mit  Alkohol  oder  Schmierseife;  es 
trete  dann  das  den  erweiterten  Talgdrüsendffaungen  entsprechende  „wurm- 
stichige" Aussehen  zutage. 
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Ton  d«D  einzfflneo  Kiimkfaßitf^n.  velctie  boi  ier  chrooi^rben  Form  dilbna- 
tisldiagnostiscb  in  Frage  kommt^ii,  öi-wlhne  icb  folgende: 

Am  häutigsten  ist  zweifellos  die  Unt«rec)i«idimg  todi  Lupus  valgaritD 
macbon.  Zu  borUcksichtigOD  ist  dabei:  die  Primäreflloro6cenzou  des  Lupus  Tolgvi 
—  die  LupusAockc  oder  , Knötchen"  —  feblcn;  auch  mit  Glasdmck  ist  ditiluta 
eigouu  iJurchscbemuDd  g«tl)iche  Farbe  nicht  zu  denjonütneren.  Die  •igtotblbiliek 
gelblicbcn  Flecko,  nolcbo  von  Jarisch  »uf  dio  „cotloidc"  DegODorstloa  der  «heb- 
8cbeu  FiLgern  zarDck^fQhrt  w«rd»n,  sind  aagArL^cheinticfa  selten  nnd  bomm«an4i 
geiaile  in  den  puiipliereii  Faiikii  noch  besündor«  selt^D  ror.'J  Die  Schuppen  im  in 
squamöacn  Foimon  des  Lupus  vulgaris  hafton  wtiaiger  fest;  6«ine  ConsisiBni  ist n- 
uig«r  d«rb,  wie  sowohl  A»v  Vereucb,  mit  einer  stumpfen  Suude  die  Kpidennia  ciUB- 
stosEen  (wobei  es  b«im  Lupus  erytheinatodt^s  schwerer  zum  Bluten  kommt '),  ula  i&d 
der  Versucb,  mit  einem  scharfen  Lfiffo!  das  Gewebt  abzukratzen,  beweist  —  maa  m» 
beim  Lujiu»  eivtbeuiatudets  f^TÖsäere  Gewalt  uuwenden.  Auf  der  anderea  Seit«  i!« 
ist  der  Lupus  ei^thematodes  meist  nicht  so  derb  wie  die  sogenanatea  schrtei 
Formen  der  chronlacJicn  Hauttuberculag«.  Dio  epidc^rmoidalen,  respectire  fbllin- 
täten  Vei-änderuu^u  fehlen  dem  Lupus  vulgaris  meist;  dage^n  bat  der  Lnp<u 
erythematodes  im  allgejiieiuon  iiichc  die  Neigung  zur  Bildung  weicher  Tuntnfc. 
lu  papnlöser  oder  veiTucöser  Wucherung  und  zu  CIceration.  iJer  Lupas  valprs 
heilt  üelteuer  epoiitäu  üb,  und  vru  das  doch  eintritt,  wie  bei  dun  serpigin^Jeea  Fe- 
rnen, da  ist  i&H  Aus^ehfln  me)ir  ein  au Figesp rochen  narbiges,  was  beim  Lupus  bj- 
tbeniatodes  nur  ans  nah  ins  weise  (Kaposi)  der  Fall  ist.  Anch  sind  in  der  Nin* 
des  Lupus  vul^'äi'is  restierende  oder  reddivterende  Knütchen  oft  vorhanden:  die  i** 
Lupus  erj'thematodes  bleibt  viel  (Sfter  dauernd  glatt,  wie  ich.  allerdingH  inrieps- 
satze  IQ  BtOQSOEi,  der  häulig  LU-cidiv«  im  Centnim  sah,  beton<<D  mnss. 

Zu  diesen  Unteischeiduuffsmerkmalen  kuuiuil  nucli  'lie  LocaUsatioa  hiau: 
die  hüullgere  Symmetrie  heim  Lupus  erythematodes,  seine  Prädilectioa  fftr  d» 
Ohrmuscheln  und  ganz  besonders  fOr  den  behaarten  Kopf,  welcher  beim  Lopit 
vulgaris  bekanntlich  nur  ausn;Lhms weise  erkrankt.  Der  Lupus  erythematodes  ie 
HAjidQ  ht  nach  viel  wi'sentlicber  vom  Lupus  vulgaris  unterschieden  als  iv  it 
Gesichtes.  Gü  isi  ferner  zu  berücksichligem  die  IläufiKkeit,  mit  welcher  der  Lnpu 
Tulgaris  in  der  Kindheit  auftritt,  und  —  in  einem  gewissen  Umfang«  —  mA  ^ 
st&rkere  ITerrortroten  der  tuberculo-BcropbulQsen  Symptome. 

Es  bleiben  aber  F&.11«  Hbrig,  in  denen  durch  die  Tiefe  der  InBItrotion,  durck 
das  Fehlen  der  cpidermoidaleu  Verfindornngen  etc.  das  Bild  einem  Lnpus  Ts^tn* 
sehr  ähnlich  Echen  kann  (cf.  z.  B.  Thin;  auch  Kaposi  hat  das  gelegeotUck  snc** 
geben,  1893}-  Ks  kann  iu  solchen  Fitilou  weder  das  pernioneD&huliche  Ai)M*li*> 
an  doQ  UUaden,  noch  das  Vorhandensein  typischer  Lupus-eiythematodes-UerJ«  u 
Kopfe  mit  Sichorheit  d«n  Ausschlsg-  ffoben.  Dann  muas  man  meines  EracMeniiu- 
n&cbst  die  Tnbercaliuprob»  maebeu  (Ober  die  Uetbode  derselben  siebe  bei  Tb^i- 
culose).  DociE  eine  positive  Allf^emeiuroactiou  eine  wcseaüiche  BoJeuiun;  vcXi 
haben  kann,  w^irde  oben  bereits  betont.  Stellt  sich  aber  eine  typische  localt  Ür- 
action  der  fraglichen  Herde  ein,  so  mi  mit  der  ullerhOchsteu  Wohrscbeinlidik^i 
die  Entscheidung  im  Sinuo  des  Lupus  vulgaris  gefallen.  Bei  dem  wisseoschafUicb'i! 
Interesse,  das  eich  an  diese  Frage  knQpft,  wird  toan  allerdings  in  solchen  FBl'3 


*)  cf.  Anmerkung  auf  3.  SfiS. 

*i  Abftr  Mch  daveu  gibt  es  einzelne  unzweifelharte  Ausnahmen,  ohne  du>  !•>■ 
die  hiitologlkciie  UuLersuchuDg  etwas  toh  Tubcrculo&e  aufdeckt. 


Her  versucbea  mOsseii,  histolo^tBche  und  tbierexperimeateilB  UnlerauchungeD 
inscbliwten. 

^  Bei  negativen  Resnlüiteu  mitTiitifi-ciiltn  ist  die  MAglichkeit,  dms  di^ch  Tiiber- 
jwe  Tftrtiegt,  nicht  auggeschlossen,  wciun  auch  bei  richtig  st«ig«iider  Dosierung 
^'Wabrscbetnliclikcit  tiicbt  gi-i-ad&  gross  ist. 

[  In  gewissem  Sinne  brauchbAr  ist  auch  die  Koaction  gegeDÜbev  der  Pyrogiillns- 
fe.  Diese  ist  zvar,  wie  ich  unton  iiuafQhrßii  wnrde»  aueli  beim  Lupug  «fjthemn- 
»s  «iti  wirksames  Mitte!;  aber  liie  AH  ibror  Wiikuu;?  ist  hier  ein«  andt-ie  als 
m  Lupus  vulgaris.  äii3  fQbrt  nur  i\i  einer  diffuEou  entzündlichen  i£«izuDf  nnd 
ätzun^  und  .frisst"  niclit  vi«  beim  Lu[iua  vulgaris  daa  erkranktö  Oowebc  gtv- 
azn  heraus  —  f&brt  nicht  zu  echarf  geschnitteuen  l'Iterationcn;  in  diesem 
oeTOiiiSlt  sich  diePyroguLlolHirkufig  bei  beiden  Krankheiten  in  gnuz  äbnlicber 
tise  different  wie  die  des  scharfen  Lßffols. 

1*  Sind  nach  alledem  noch  KcreifeL  vorhanden,  so  bleibt  die  Probeexzision  mit 
tokgiicber,  respective  thiGioxporinientoll«!'  UntorGUchuiig,  Salbst  bei  den  Lapus- 
MuriB-Formen  mit  Torwiogeuder  dÜTascr  Inflitration  (wie  hd  Leloira  Lupus 
ttematoides)  gelingt  es  bei  Dui-cbsicbt  einc>r  Anzahl  von  Schnitten  wohl  fast 
)nr  bald,  typisches  tubcicuiriscs  Gowebc  auf z,ii finden.  Auuh  die  starke  Ansamm- 
fe  TOn  Flasmßzellen  spricht  gc^on  die  Diagnose  des  Lnpus  erythernntodes. 
r  Der  Thierversnch  endlich  gibt,  wie  ich  oben  auseinandergesetzt  bade,  wenn 
positir  ausfüllt,  eine  doSniUve  Entscheidung  itn  Sinne  des  Luputi  vulgatis. 
mn  pr  negativ  ausfallt,  so  kann  man  diesen  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
iiessen,  vorausgesetit,  dass  man  ein  genügend  grosses  SlOck  in  geeigneter 
ise  bei  Ueeri) chweincfaen  inoculiert  hat  (cf.  bei  Tuborculose). 

Anssar  dem  eigentlichen  Lupus  kommt,  ganz  besonders  an  Bünden  und  FQb&en, 
^  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  in  Fra^e.  Froher  sind  in.  dieser  Be- 
|ttug  xweifelloK  Verwechslungen  vorgekommen  (cf.  Klotz),-  die  miliaren  TuBtelu, 
le  zuerst  bei  dieser  Form  beschrieben  worden  waren,  »inil  keineswegs  sehr 
[;  centrales  Abheilen  mit  flacher  narbenaitiger  Atrophie  kommt  auch  boJ  ihr 
Dagegen  scheint  mir  die  verruct^se  Oborfläctae  (welche  bei  Lapub  orytlieum- 
jedenfiUlfl  ausserordentlich  eelt«n  ist),  die  hAuÄge  Einseitigkeit,  das  Ffthlen 
'Herden  im  Gesicht,  der  mei^t  mnltcre  Farbcntoo  bei  der  Tuberculosis  verru- 
a  cattfi  in  den  allormeisten  Fllllen  zur  Diagnot^c  ausreichend.  Gvciitucll  mn^s 
b  hier  die  Excision  den  Ansschlog  (,'eben. 

I  Schwierig  kann  die  DitTercntialdia^aose  mit  der  Gruppe  der  jetzt  vielfach 
KtuiQten  .Tuberciilide'  sein.  Weichet  Bedeutung  diese  Frage  auch  für 
lAetiologie  bat,  geht  aus  den  obigen  Auseinandei-setzungen  hervor.  Ich  bin 
fezeugt,  dass  je  besser  die  kliniscbe  Cbarakteiieierung  der  einzelnen  Fi>rmen 
lipTuberciilide''  ausgearbeitet  werden  wird,  um  so  häufiger  auch  die  Möglichkeit 
lerer  rnterscb^idang  roni  Lupus  erythematodes  werden  wird. 
'  Vorerst  —  so  lang«  die  FoUicIie,  respuctive  der  Lupas  erythematodes  dlsse- 
liatas  Bocck  nach  meinen  obigen  Darlegungen  vom  eigentlichen  Lupus  erythe- 
(odes  abgetrennt  werden  trniss  —  werden  zur  DifForentialdiagnose  meist  aus- 
:h«D:  der  Beginn  der  letzteren  Furuieu  mit  isulierteu,  zum  Theil«  ticfgelegenen 
oteo,  ihre  Neigung  zu  Xecroae,  respoctive  Pustelbildung,  ihre  LieblingslocaÜEJi- 
i  (Hfind6,Streckaeit(*,  speciell  der  Vorderanne,  Ohren),  das  p-ohlen  von  peripherer 
ibreituog  und  vou  Conüueuz.  Dusä  allerdiiig»  t^illle  übrig  bleiben,  in  denen  die 
(acheidung  selbst  nach  bistclogischer  Untersuchung  wenigstens zoitweiso  nnmüg- 
tist,  wurde  bereits  beti^nt  (cf.  z.B. d^n  Fall  von  UaLlopeau  undLo  Damany). 
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Nicbt  berechtigt  freilich  erscheint  e»,  wie  es  geles^entlieh  gAscIiieht,  di«  Dil* 
lOse  „TflbercQltd"  zu  stellen  bei  Kmnkhciten,  die  ia  allen  oder  fast  In  aUu 
Ttichtnngen  dorn  Ltipus  crythem&todcs  entsprechen  —  nur  weil  zagleicb  tobcrct- 
löse  oder  tubeixuloeeverdächtige  Erecheinongea  torbamlen  wareo  (cf.  Brocq.  Aa- 
nales 1897.  i>.  60). 

ß«i  dcDJCDJgCD  Erankhoitsformon,  bei  velcben  jctxt  auf  Grund  ihrer  blaan 
Farbe  und  ihrer  knotigen  BfscliafTeiiheit  vielfach  die  Diagnose  .Lupus  periüt* 
gestellt  wird,  ist  mit  dieser  Bezeichnung  die  Frage,  ob  es  sieb  um  eine  tabercnltoi 
Erkniiikaug,  sei  es  iui  Siuae  des  Lupus  vulgaris,  sei  es  Im  Sinne  einer  biiutegu 
entstandenen  Tiiberctilose  oder  eines  Tuberculids,  oder  ob  es  sich  um  einea  L«pn 
erythematodes  handelt,  nicbt  entschiedea  (s-  oben). 

Das  Bestebeu  typischer  Herde  tou  Lupae  erythematodes  di80oid«s  bii 
demselben  Patienten  wflrde  gewiss  im  letzteren  Sinne  sprechen;  sowie  aber,  wv 
s.  B.  in  dem  Falle  Bösen  thnls  (Archiv  60,  p.  99),  einzelne  zwoifelhafu  Kn'iUhtn 
vorbanden  sind,  wird  nur  die  hiätologiscbe.  respective  thierexperimenUtle  Taw- 
suchiing  oder  auch  die  Tuberciiliureaction  die  Entscboidang  Äillea  kSnaut.  Um 
gleichzeitige  VorbandenE&ln  verrucOserEicrnscenten  wiein  dem  Falte  Leder  minti! 
(ebendn)  und  Rosen  thal»  spricht  iui  allgemeinen  mehr  fQr  die  tol>ercal4se  N'stn.'. 
wenngleich  diese  Fonnnmwandhmg  auch  bei  Lupas  erythematodes  beschrietx^a  itL 

Auch  mit  dem  Erytheme  Indnr^  können  Verwechstnngen  Torkommn 
(cf.  z.B.  den  Fall  von  RhUrs).  Ihn)  fehlt  die  14'etgung  zur  centralen  Abfaetltiet. 
dagegen  erweicht  es  Oder  und  locslisiert  sieb  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  aa  ia 
Extremitäten.  — 

In  zweiter  Linie  bab&a  wir  es  beim  Lupus  erythematodes  mit  der  Diffen«- 
lialdiagnose  gegenflber  Syphilis  zu  thun.  Sehr  selten  wird  man  hol  secandiren 
Formen  in  Zweifel  sein;  denn  es  gibt  nor  wenige  Fälle  von  mehr  flSchenbafttr  papc- 
lOser  Infiltration  mit  Neigung  za  centralem  Abheilen,  welche  dem  Lupas  erylW* 
matodoa  gleichen  kOnnon;  meist  sind  dann  die  Effloreseenzen  atiffallend  reichliek. 
während  der  einzelne  Herd  »kh  doch  in  relativ  geringen  nim^nsiotiea  Iiält:  (ut 
immer  ist  der  braunrotho  Ton  gerade  bei  diesen  Formen  aufTallrnd ;  das  mehr  scoU 
Auftreten,  die  Anwesenheit  anderer  Syphllissymptome.  das  Fehlen  dar  caatfalsa 
Atrophie  und  der  epidermoidalcn  VerfLndemngen  scbliosst  einen  solcheo  Irrtku 
bei  einiger  Aufmerkenrnkeit  wohl  aus. 

Sebi'  selten  sind  auch  solche  Formen  des  Lnpns  erjthematodejt,  ««lebe  duck 
die  ScbmalbeJt  und  helle  Farbe  dos  peripheren  Satunes  bei  abgcfaeilteni  Ceatnis 
den  typischen  sogenannten  circinäron  Formen  der  secundärenSypbilis  im  GMicfet 
gleichen.  Bei  diesen  ist  aber  der  Kand.  wenn  nitch  ganz  oberflfichlich,  so  doch  d^bir 
infiltriert;  Kaposi  hob  forner  geleguntlicb  den  far  Syphilis  charakteriattadwo 
Glanz  dos  Saumes  hervor. 

Ton  der  tertiären  Lues  sind  bekanntlich  die  „tnbero-sei'piginöuD*  Ferwa 
ebenfalls  durch  Ihre  centrale  Abheilung  mit  narbonähnlicher  Atrophia  aiugtnM- 
net.  Ihr  Rand  aber  ist  fast  immer  typisch  „scrpigin&s'  (was  heim  LnpM  «■;&>• 
matodes  seltener  vorkommt),  ist  mehr  brannroth,  achmiler,  derber;  die  Sclnp- 
pung  ist  weniger  aufTallfnd;  die  Foltikclveränderungen,  die  Symmetrie  fehles: 
dagegen  ist  oft  Keigung  zn  Ulceration  vorhanden.  Die  Entwicklaag  tat  awt 
Bcbneller;  schliesslich  wird  das  Resultat  der  speciGschen  Allgemeinbehaadtang  ^ 
Diagooaa  statten  oder  umstosseu^) 


^  Warde  betont,   d&ss  es  Fille  von  SyphlUi  im  Gesicht   gibt,  die  besosp'« 
Ug  sind  und  auf  leichteste  Reizung  wiederkommen,  während  andere  LiiMtf 


Schwierig:  B«in  IcanD  die  Differential  dl  Afnog«  gogeii11'b«r  Lues  aocb  am  !)«• 
boarten  Eopfo  und  kd  den  HohlLändoD  (cf.  Morris  1896). 

Weitfihin  miiss  man  wenigstens  erwähnen:  die  Lopra  (cf.  flhpr  die  lupoi- 
I«n  Lepiah«rd»>  bei  0er  T iilierculose). 

älit  den  Tricbophytion  kann  am  ehesten  am  bebaart^n  Kopfe  eine  Vor- 
■reehalang  stattfinden.  Ganz  abgosebcn  von  der  fast  immer  schnell  ontscbaidenden 
PilzunUrencbuag  wird  scbon  kliniscb  daB  Fehlen  der  UaBtatroi)bie  bei  der  Uikro- 
ikopie  BOWöbl  wie  bei  der  „eigentlichen"  Trichophytie,  daa  F&hlon  der  abgchro- 
:henea  Haare,  der  sehr  langsame  Verlauf  beim  Lupus  erythematodes  die  Veiwechs- 
long  verhindern. 

Am  anbPbaartOQ  KArper  Bind  die  oberfiäcblichen  Herd«  der  Trlcbopbjrtio 
wtweder  ri«!  acater  entzandücb,  weisen  Blochen  oderPustvIn  auf,  oder  sie  baben 
daa  blassoi'e  S^tbo  und  die  cbaraktonEtischeKacid^chuppung;  es  fehlt  die  centrale 
Atrophie.  Die  tiefen  Formen  aber  haben  dnrch  im  Auftreten  circumacripter  tief 
retcfatnder  Infiltrat«,  eventuell  mit  ErweicUun^,  um!  durcb  die  peripil&r«  PusteN 
jildang  kaam  je  Aebniicbkeit  mit  Lupus  erytheniatodos. 

Am  behaarten  Kopfe  und  im  Bart  kämen  ferner  noch  in  Frage:  Alopecia 
ireata  (Fehlen  der  eii;entlicheii  Atrophie  und  der  «utzündlichen  Bonderscheinun- 
fta,  Vorhandensein  der  Haare  in  AuKrufiirLgsxeicIienfDnn  etc.);  Favus  —  im 
!HBchen  Stadinm  ist  ein  Irrtham  natürlich  kaum  mAglicb;  wolil  aber  kann 
ibgelaufcoer  Favus  durch  die  uarbeoäbulicbe  Atrophie  abgelaufenem  Lupus  ery- 
thematodes sehr  ähnlich  sehen.  Sowie  noch  Entzfindong  sichtbar  ist,  wird  bei 
Fama  der  Pilznacbweis  gelingen.  X>i«  retroepective  Diagnose  wird  durch  die  Ana- 
oaes«  ermöglicht  werden. 

Der  Lupu»  erythematodes  des  behoai-tea  Kopfes  kann  auch  noch  zu  Ver- 
irvehslangen  Anla.ss  geben  mit  den  Uaarvetlusten  bei  wirklichen  Narben  und  nach 
mpetigiaOaen  ProcesBen;  ancb  dieso  Verwechslung  wird  alleidlngs  wcaontlicb  erst 
lann  eintreten  kninnen.  wenn  der  Lupus  onrthematödes  ganz  abgeklungen  ist,  Gö- 
•g«ntlicb  ist  seine  iJiagnose  durch  das  Fehlen  von  Lupuij  eijtbematodos  an  an- 
dren KOrporstellen  and  durch  das  Vorbandensoin  von  VeriLndci'ungen  an  der 
Unnd Schleimhaut  erschwert  worden  (Morrow),  deren  Diji^noso  sehr  scbwieri^ 
teJD  kann  (s.  unt«n). 

Ein  ausserordentlich  compliciertes  Gebiet,  das  bier  noch  b«eprocbon  werden 
nass,  8t«lleD  Aff«ction«n  dar,  welch«  vorzugsweise  am  behaarten  Kopfö  und  im 
Sart  vorkommon  niid  mit  sehr  zablroiclien  l^aineii  be:it)icbnct  worden  sind,  doron 
ibgreniang  von  einander  und  vom  Lupus  erythematodes  abor  ausserordentlich 
icbwierig,  rcspective  lur  Zeit  noch  nicht  durchfflbrlhar  ist. 

Die  Literatur  dieser  ACfectionen  bis  1898  ist  untet*  dorn  Titel  ,Acnd  d4- 
rftlvantc*  von  Touton  eingehend  besprochen  worden.  Es  handelt  sich  um  Er- 
Kranknngen,  bei  denen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  folücnl&rs  EntxCndungs- 
;>rocosse  meist  ohao  oder  mit  scihr  gei'iuger  Kiterung  zu  Atrophie  und  Alopecie 
föhren.  Die  Sonderung  der  verschieden  benannten  Fille  ist,  wie  Touton  ganz  mit 
B«eht  bervorheht,  aasserordentlicb  schwierig,  nnd  es  l&sst  sich  in  der  That  ohne 
besonderen  Zwang  eine  fortlaufende  Keihe  construieren:  von  der  Acne  decal- 
rans  (La  11 1er  and  Robert),  d«nAlop^cieRcicatriclellestnDOinini$es(Be3- 
aisr),  d«nFolUcalites  6pi lautes,  decalvantes  (Quinquaud),  den  Ps«Qdo- 

t*«t  d«m(elb«a  Individuum  ausheitea.  Fouruier  sah  einen  FtUl,  den  er  tuertt  fftr 
Lapu  R-ytbemalodeg  der  Oberlippo  hielt,  der  sich  aber  weilerbin  als  tuberCses  Syphilid 
b«i  btftditärer  Lues  erwies. 
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Felades  (Brocq),  den  Äcnfspilairescicatriciellesdäpilautesdelabsrbt 
(Beiini^r)  zu  dem  TJlcrytbema  eycosifarme  und  acneiforme  (UDnt)ai 
d«i'  Dermatite  gycosiforniQ  atropbiaate  (Ducrey  and  StsQzi&lt},  <lw 
Folliciilites  depiUDtos  des  piirties  glabreti  (Arootaa)  aod  eodUcbim 
typtscbea  Lupus  erythematodes  dit^coides. 

WeQD  abar  Toaton  ffli-  dio  meiinten  dieser  Processe  nicht  bloea  Vcmiift- 
Schaft,  6ond(>iD  (togar  Identität  mit  dem  Ltipus  erythematodM  «nzunebnitn  s""^ 
ist,  so  liaon  icii  iliin  aaf  diesem  VVego  vorerat  noch  nicht  folg«n.  Diu  Olerjtbtvt 
tLCneiforme  Unnas  alU-rdiogs  halte  aiicb  ich  mit  grasscr  WafarschctiolicUat fir 
Lupus  erftbetuHtodes;')  und  ebexisu  bin  ich  Qberzengt,  dass  manch«  Pili«  dtt 
Pseudopelades  Broci|8  hit>r))er  gehfiren,  bei  donen  Len^let  Mlbet  untiast 
dasB  dio  Differential dia(,'nimA  nnm&glich  ißt:  ich  kann  ebensowenig  ßnden.  daEccii- 
zelne  Beobacbluugen,  wicx.  B.  »olche  Janowskya,  anch  nnr  mit  einig«- SidMitMft 
vom  Lupus  erythematodes  abiugreuEen  eiad:  ich  gebe  endlich  au,  daMiMkte 
trurythema  aycosiforme  UDnas  klinUch  in  manchen  Pank1«n  den  Ulf» 
eiytheniittode-H  ibnvit;  von  den  vvn  Unna  selbst  angegebenen  Moment«  fckeill 
mir  aber  nichtig:  das  Fehlen  des  Uebergieifens  auf  die  nnr  laongotra^adf  Hitr 
der  bistologiEche,  Tum  Lupus  erythematodes  durch  die  AnBbildunp  eines  stiriii 
„Plasnioms"  abweicbeude  Bau,  das  Auftreten  tvd  .Bläschen,  Scbt)i<p«o  ni 
Krusten"  und  einer  .hinzutretenden  Impetigo",  da  heim  Lapus  «rjihtaalai» 
discoides  das  Fehlen  Impetiginfiser  Complicationen  ein  geradezo  auflUtttl  oi- 
staute»  Symptom  ist.  Und  das  i«t  der  Punkt,  in  dem  ich  mich  von  Tooton  vaf^ 
scheide:  ich  glaube  nicht,  das»  bei  all  diesen  Processen  die  so  oft  berrorigdiotaM 
folIicaUren  Pustelcheii  ganz  ohne  Bedeutung,  rein  accidentelt  seien,  nnd  btll»« 
daher  Turerst  noch  für  berechtigt,  manche  dieser  Formen  abseits  za  stellm. 

Dabei  bin  ich  aber  weit  davon  entfernt,  die,  wie  Touton  gele^ntlicb ^t 
Menean 'sehen  Arbeit  mit  Recht  8ag:t,  „sein'  feine,  aber  etwas  kdasUicki  Dil»- 
lentialdiagnoso',  welche  apeciell  dio  franzOgifichen  Autoren  auf  di«fiMD  64mI> 
anfge^Cellt  haben,  jetzt  schon  gntznheissen,  und  ich  weitte  daher  zur  InforDatM 
nur  auf  <1ie  franzoei schon  Darblelluogen  der  oben  genannten  Antoren  aad  dw  o- 
smnmenfasEenden  Darstellungen  von  Uoneau,  Brocq,  Uallopean  aQdL*r*<14< 
etc.  bin, 

Die  Keratosis  püariB  ist  im  tiesicfat  schon  durch  ihre  LocaÜMliM  f«a*- 
gend  chänikt«risicrt.  Die  scharf  abgegrenzten  Herdo  fehlen:  der  Verlauf;  Aalbibi 
in  der  Jugend,  E!«s>cbränkttd(^iben  auf  die  bokannten  Stellen  ist  ein  gaui  utew 
als  beim  Liipue  erythematodes.  Kliei'  kann  die  Diagnoa«  dar  Kvratoeii  foUkalDia 
am  hebaarten  Kopf«  Scliwicrigkoitcn  machen,  wenn  sie  —  cf.  Lenglet  —  *•• 
Intensitit  der  Atrophie  des  „Ulerytbcma  ophryogenes"  annimmt. 

Wie  schwierig  di«  Differcntialdiagnosc  des  Lupus  erythematodes  Tua  ,r 
erythema  ophryogones'  in  Unna- Tänzers  Sinne  sein  kann,  xeigtain  tate 
Btornthals  Fall  (D.  D.  G.,  C,  t'ongres«,  p.  370).    Wa«  ich  von  dieser 
kenne,  scheint  mir  allerdings  unzweifDlhaft  zur  Xeratosis  pilaris  zb  gehOrea; 
unter  den  von  TTinsor  als  schwerero  boteichneten  FlUlen  auch  solche  tqd 
ei7tL«matode8  sich  verbergen,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Vom  Lupus  vulgaris  abgesehen,  geben  vielleicht  am  hiofifsten  tu  Bsdok^" 
im  Sinne  des  Lupus  orythematades  die  verscbiedenea  Fonncn  der  BosaessAn' 
läse.  Ihre  Känder  siud  weniger  scharf,  die  'feleangiectasiflu  treten  mehr  birHr.d^ 


Biheri. 


*)  Auch  Lrnglet  Mgt  (p.  387),  daw  ea  sich  sehr  dem  Laput  •^tböwto-Ma^f 


Lupus  erjtlicnjatodt*. 
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vünü,  di«  ^Nebtinscfaeiben'  (Uutcbiusou)  fehleu.  Siad  luf  üir^n  Herdeu 
fichifpsa  vortiBodeD,  so  haben  sie  nicht  dia  tj-pischo  Form.  Rand  und  Mittn  sin<! 
nicht  Ter3chied*>n  oder  Tßi'hftttcn  sicli  um^ßkoürt  vie  beim  Lapus  errthenatodes; 
AKh  die  EuipßjiJilcbkvit  g»gou  BerUliruug  kommt  der  Bosacea  uicht  zu  (t]&ll<>- 
pfaa  and  Leredde).  Boi  den  oignntlicli  byperi>la»ttäcb«Q  FAllcn  schOtxC  die  Ejrper- 
plaiie  dor  TalffdrAs^n  anJ  die  tumorartiR«  WucbtruQj;  nietet  vor  VM-fftichsIun^. 

Bei  den  äcltcnen  oberfLächlichstfri  Formen  lies  LupUä  ßrytbematodi's  kommen 
ABcli  <ii9jenigen  Ekxcmfäile,  die  taiin  jetzt  als  panisitäre,  seboiThoische  oder 
^^pMrissiforinB  zu  bezeichnen  pilogt.  in  Frage:  niaii  kana  nventiiell  lange  iu  Zweifel 
^nbib«Q,  wenn  nicht  zugleich  typiüche  Herde  von  Lupus  erfthematodes  vorhanden 
^■'iind,  oder  wenn  die  dubiösen  Flecke  nicht  durch  iliren  Bestand,  ihre  Widerytanda- 
^Bfthi^k«it  gegen  die  Therapie,  ihre  fester  baftendc  Scbuppting,  ihr  Abheilen  mit, 
~  »eaü  aafh  minimaler  Atrophie,  ihre  eigentliche  Natur  documentieren  (cf.  ongefShr 
I       diogleicben  Bt>meikuugen  bei  Warde,  li^Oä). 

Gegenober  der  VerwcchBlung  mit  Psoriasis  schätzt  neben  Rndei-«m  der 
cluBkteriBtiiche  Ausfall  der  .Nagelprobe",  welche  bei  Lupus  «rythematodea  eut- 
**d«r  nicht  gelingt  oder  nicht  die  bohännto  glatte  b'lächo  zarßckISsst. 
^^^  Stiten  wird  bei  den  cbrouiBcheu  (specißll  den  nicbl  schuppeuden.  Crocker) 
^KFcTUHn  des  Lupna  erythematodes  dor  (iodaiiko  an  Kry  thenia  DXEudativum  auf- 
^KlaMktD  nod  meist  durch  den  acuten  VorUuf  lUs  letzteren  bald  beseitigt  werden; 
^F  faStticbe  gilt  von  den  meisten  Arznciexanthemeo,  speciell  von  mit  i»ülierteu 
Htriso  aaftret«ndcn,  wie  t.  B.  den  loeatisierteii  Antipyrin- Exanthemen  (starke 
Fi^entierong!).  Abi>r  Schwierigkeiten  können  doch  entstehen,  wie  t.  U.  ein  Fall 
BUtchkos  beweist,  in  dem  dieser  Lupus  ei-ythtimatodes,  Joseph  Bromexaiithem 
ilitgiioitieiei-te. 

Häufig  dagegen  ist  —  speciell  an  den  Händon  nod  Ohrmuscheln  —  dio 

Pngezu  «rflrtern,  ob  Pernianan  oder  Lupus ci-ythematodes  oder  auch  eine  Com- 

biaation  beider  Torliegen,  da  ja  nach  einer  ticI  vortretenen  Meinnng  die  Patienten 

Peroionen  besonders  zu  Lupus  erfthematadcs  disponiert  sind.  Dio  uutorschei- 

'Bd«a  Merkmale  sind  fDr  alle  diejenigen,  welche  den  Lapus  orptbciaatodeB  im 

_  Dsatze  zn  Warde  fßr  ein«  eigene  Krankheit  halten,  ilie  folgenden:  Perntonea 

Htdsa  sich  im  Sommer  vollstSndiger  und  regelmfiesiger  zmflck  —  wenngleich 

vmatlicbe  Be(<s«niDgDn  auch  btdm  Lupus  erythematodes  vorkommon  — ~  sie  ulco 

tieren  oft,  heilen  nicht  central  ab,  schmerzen  und  Jacken  mehr,  sind  weniger  scharf 

ilfttetzt,  befallen  die  Votarseitea  kaum  (der  Lupus  erTtbematodes  nicht  so  selten), 

kifrsffen  ganz  rni-zugsweiso  jugendliche  Indiriduen,  leisten  der  Therapie  weniger 

bartnickig  Widerstand  (Morris).    Endlich  hat  Unna  angegeben,  dass  bei  den 

Pernionen  bei  dinskopiscbt^r  Bt'trnchtiint:  im  Centrum  regelmässig  kleine  Blutungen 

rarhanden  sind,  welche  beim  Lupaserrtbematodes  fehlen  —  hier  finden  sich  .sehr 

Khwsch  gefärbte,  zarte,  gelblich«  Strichu'  Ober  der  ganzen  EfQurescenz. 

Periphere  Asphyiio  und  Ervtliromelalgio  kommon  wegf>n  des  Fehlens 
der  chronisch  entzondlicben  Verjknderungen,  wegen  der  bekannten  Parlsthosien, 
weg«n  des  Verlaufes  in  Attacjueu  kaum  in  Frage.  (Ein  atrpiscbcr  Fall,  der  viel- 
leicht znr  Eaynaud'sciien  Krankheit  gehOrt«,  wird  von  C.  Fox  als  dorn  Lnpas 
«rvthematodes  ilbalich  g'eKhildert.) 

Eine  gewisse  Aehulichkeil  kann  der  Litpris  erythemaUides  nuch  mit  deui 
Keratoma  senile  (,Acn6  e^bac^e  conciHe  des  anteurs")  haben.  Hit  RMht  be- 
tont Dabri.*uilh,  dass  auch  diese  Affection,  die  in  der  deutschen  Literator  vielfach 
soch  mit  den  senilen  Warzen  confundiert  wird,  ebenfalls  ^sebr  trockene,  mit  an- 
htfttndftn  Schuppen  bedeckte  Plaques  mit  Erweiternng  der  FollikeldffnnDgui''  bilden 
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kann;  aber  „diese  bidiI  noch  viel  fixer  als  der  Lupus  er^liematodetr,  haben  tuiv 
Tendenz  zur  Rückt) ildimg  und  fflbren  nieinals  S|fOiitAn  zur  Narbe*;  ich  mOd«» 
allerdings  hinzuffigtn,  d&ss  icti  Rpontftti»  r«nttale  Abheilung  mit  Atrophie  Nkr 
selten  auch  bei.  dioGcr  Fora)  (wie  bsi  «ioni  Cancroid)  gefunden  babe,  dus  aWiff 
orythemaUse  Saum,  der  beim  Lupus  eiythematodes  meist  Torhanden  ist.  bM 
Kei'atoma  senile  fehlt.  Immerbin  babe  icb  Fälle  gesehen,  in  denen  die  AeboUtklnit 
—  spcciell  an  den  HandiUckoD  —  sehr  gross  war. 

Aucli  einzelne  Fovmeu  von  nicht  ulcftri^rten  Cancroidcn  des  0«sicbt4«,')  In 
coatrat  mit  glatter  Atropliio  abheilen,  kJ^nnen  zu  Verwcchsluugea  AnUss  9*Uti 
hei  ibutn  aber  ist  der  Rand  blfisBer,  und  sie  besitzen  meist  die  gAox  cbaraktenM- 
sehe  Härte  —  scbUessIioh  entscheidet  der  histologische  Befund. 

Sehr  Eelton  sind  die  Fllle  von  Lupus  orythematodes,  in  deaea  eine  giviM 
Aehnlichkoit  mit  LicIiOD  planus  vorhanden  ist.  spcciell  mit  8«incn  atrophisierei- 
den  und  T6rnartiend«n  Foimen;  doch  ist  der  letztere  durch  seinen  «iKenthüalicbd 
Glanz,  die  Farbci,  die  bekannten  SU'eif'cbon.  ovoutmU  auch  durch  das  Vorhani}«- 
sein  typischer  Kufltchen  und  das  Jucken  meist  leicht  »u  unterscheiden,  Broeqbl 
platt«  blassrothe  Knütchen  beim  Lupus  erythematodes  gesehen,  die  «ich  ihälick 
wie  die  LicboneftlorescenzQU  gruppiei-ten,  aber  mit  Sch&ppcben  tradeckt  warea  UJ 
nicht  glAntten. 

Hier  wireu  auch  uocli  zu  erwähnen  die  nomeutlicb  iu  der  engliscbea  lit*- 
ratar  unter  den  Namen  Granuloma  aniiularo  (Crocker),  Liehen  anoiluii 
(Galloway),  Symmetrien!  purple  cungestion  of  tbe  skin  in  patchea  with  ioim- 
tion  (Hutchinson},  Erj-tGüUia  elevatum  diutiuum  (B.  Crocker  nod  CampbiU 
Williams].  Bing'ed  eniptions  of  the  flngers  (T.  C.  Foi),  Eruption  circiD^  ciui- 
niqne  de  1,i  main  (Dubieuilh)  bezeichneten  Falte,  vetche  zntn  Theile  aoeh  biit»- 
loglcjch  dßm  Lupus  erylliematodes  ühnlicli  tiehen  sollen,  deren  Charaktemienuf 
aber  zur  Anfstellung  einer  nilTercnti&ldia^nose  noch  zu  tinbe^timmt  ist. 

Van  däu  unter  dem  Kamen  .Acne'  zusammen gefnüfiteu  Kran)cbeit«pti>CMlti 
bedßrftin  die  vulgilrou  Juvenilen  Formen  hier  kaum  der  Ernäfanung.  Dagagen  Um 
in  eiuzelueu  Füllen  die  Acne  Tarioliformis  durch  das  VorhandeiiaeiD  nartu;«. 
noch  von  einem  entzandlicheo  Saame  umgebener  kleiner  oder  dnreb  CooHuB 
et^aa  gr&sserer  Herde  zu  Bedenken  in  der  Blcbtuag  tles  dissemi Dienen  Ltqm 
erythematodeR  Anl^ss  geben,  welchen  dag  Auftreten  der  tjpiacheo  frischen  Efl»- 
rescenzeu  mit  ihreu  Schürfen  obueweitora  ein  Ende  machen  wQrd«. 

Auch  Rille  erwähnt,  dass  d43r  Beginn  des  Lupus  erythematodes  mit  An* 
varioliformis  verwechselt  werden  kann.  Speciell  ist  das  an  der  Nas«  der  Fall,  uf 
welche  ich  die  Acne  varioliformis  gelegentlich  lange  Zeit  hindurch  bescbrinkt  ge- 
sehen habe;  hier  kann  eben  auch  der  Lupus  erythematodes,  wie  das  schon  Volk- 
mano  ei'wäbnr«,  ein  „pock^^nuarhiges"  Aussehen  bedingen. 

Von  den  von  Kaposi  gescbildeiien  aassergewOhnUchen  Fonava  Ton  ifi» 
ist  die  Acne  iiecruticiins  eiutcerans  serpiginosa,  wie  schon  der  Xanip  i-^ 
sagt,  vollständig  vom  Lupus  erj-thematodes  verschieden;  die  gAcne  teleangiecww* 
ist  in  ihrer  Stellung  noch  strittig  (Lupus  follicularis,  Tubercnlido?)  nnd  winl  mt* 
leicht  zerlegt  werden  mQssen  (cf.  Josionek  undFingsr).  —  Klinisch  bati^Bil 
LnpuB  erythematodes  kaum  Aebnlicbkeit. 

£b  bleiben  ferner  noch  zu  ornähnon:  die  Folgwtnstinde  der  so^ftuu^ 
Hydri>a  vacciniformiK,  welche  zu  ähnlichen,  irenoglucb  noch  hochgnUi|>ni 


*)  Kaposi   erwähnt  einen  Fall,  in  dem  die  Diagnose  Ctreinom  an  ä»  Uff* 

gestellt  worden  war. 
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speciell  der  Obrmuectela  fiihieii  knnn  als  der  Lapns  cr^tbema- 
toHes;')  JieScleradermie  (es  ist  oin  Fall  van  Gallo  wajr  mit^fttbcilt,  ia  welchem 
ein  Lnpus  erythematodei;  ihr  äbiilicLe  atrophische  SchruTapfan^en  bodiog^t  hat; 
f«ra«r  einer  von  Lustgarten  [ISäS].  welcher  in  epäterca  St&diea  der  .Mor- 
phaea' ähnelte)  und  dann  einige  seltene  F&llo  von  UautiLtrophien;  einmal  die 
mscnl4>sen  Formen,  welche  ich  als  Anctodermia  orythomatodfls  bezeichnet 
habe.  Ua  sie  mit  iirnden,  rotli>aD  inftltrlerten  Flecken  odür  Papetu  beginnen  köimeo, 
so  liegt  die  Möglichkeit  eintr  Verwechslung  apecicll  im  Gesicht  oder  an  den  Hän- 
d«n  wohl  nabe.  Der  Ausgang  aber  ist  bei  diesen  Formeu  eine  Atrophie  mit  auf- 
falteudei'  Weichheit  der  Haut,  wfibreud  beim  Lupus  erytbeuutüdua  ja  eino  Ver> 
dOnnung  und  Vordicbtang  der  Hant  ohne  Lockoinng.  alao  ein  viel  mehr  norben- 
äbalicher  Zustand  resnltiert.  Trolzdem  miiss  leb  hier  hervorheben,  dass  Tbibierge 
in  Bezug  auf  den  von  ibm  publicierteu  Füll,  den  ich  Eetuerzeit  (1890)  mit  dem 
meinen  auf  Grund  der  leider  nur  klinischen  ünteisuchnng  zu  identifioieren  geneigt 
war,  spiter  zweifelhii.rt  gewordi^n  ist,  ob  er  nicht  doch  zum  Lupus  ei^tbematodes 
gehört.  Eia  von  Ueuss  geseheuBr  Fall  vm  AhuHcheu  atrophischen  Flecken  bestand 
sogleich  mit  Lnpus  erythematodes. 

Ob  die  von  Herxhcimer  und  Hartmann  gebildete  Qnippi:<  der  Acroder- 
mittitis  chronica  atrophicans  ausser  diesen  Formen  der  macalOsen  Atrophie 
auch  noch  andere  enthält,  welche  (specicil  an  denHäoden?)  dem  Lnpus  er/thema- 
todei  ähnlich  werden  kennen,  entlieht  Eich  meiner  Beurtheilung. 

Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  der  Scbleimhautpläquee.  Ich  glaube  mit 
Kaposi,  Hallopean  und  Leredde  nicht,  dass  mäu  sie  mit  üiniger  Sicherheit 
st«llen  kann,  wenn  die  Haut  nicht,  respective  noch  nicht  erkrankt  ist.  In  Frage 
kommen  wesentlich:  Tuberculose,  eecnadSre  und  tertiäre  (ja  seihst  primäre)  Sy- 
.philis,  Farben  nach  Syphilis  und  nach  Stomatitis,  Leukoplakie,  Liehen  planus, 
Exfoliatio  areata  lingaae. 

Von  den  tuberculöisen  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  sjieciell  dea  Mundes, 
ist  die  dem  Lupus  vul^ris  iler  Haut  analug»  durch  die  Weichheit  dbs  Gewebes, 
durch  die  etwati  gloiiig  durchscheinende  körnige  Oberfläche,  durch  die  oft  vorhan- 
denen tieferen  Zerfall serscbeiauDgen  mit  starkem  Belage,  durch  die  unregeloiäsfli- 
gere  und  stärkere  Schwellung,  liisrrh  das  Fehlen  der  opaken  Streifen,  durch  die  ge- 
ringere Neigung  zu  spontaii'Ur  centraler  Involution,  durch  die  grossere  Vorliebe 
fllr  Zahnlleiscb  und  weichen  Gaumen  vom  Lupus  oi^themätodes  meist  genfigeud 
QftUrschieden. 

Die  typischion  Fälle  von  ulcer6s«i'  miliarer  Tuberculoee  ähneln  wegen  der 
Ueio-polycyklischen  fiüuder,  des  Mhuelleu  und  ausgesprochenen  Zerfalles,  der  Tu- 
berkel in  der  tTingebnng,  der  grösseren  Schmerz  haftig  k«it  dem  Lupus  erythematodes 
gaox  und  gar  nicht. 

Ausserdem  gibt  es  freilich  noch  viel  woniger  charaktoristiscbe  Formen  der 
TaVronlosB,  speciell  der  Zunge,  welche  gelegentlich  wohl  anch  dem  Lupus  erythe- 
matodes bis  zur  Verwechslung  gleichen  k&anen  (cf.  den  Fall  Feulards  von  der 
Unterlippe). 

Was  die  Lues  angeht,  so  werden  bei  den  Plaques  muqueuses  ihre  schnellere 
Ausbildung,  der  häufigere  Zerfall,  die  stärkeren  entzQndlichen  Krecheiaungen  am 


I  ■]  Aadi  ein  »cuter  Ausbruch  pupulo-puitul&s«r  Kf&oresottaun  von  Lupns  erjr- 

titeTnBt<Klei  (Tltllelcht  aber  eher  .FoUicUs"?)  hat  Brocq  CAnu.  190O,  p.  612)  an  Hydroa 
VMciaiforois  erinnert. 
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Bande,  die  h&ufi^c  MultipIicitAt.  meist  auch  die  grftssero  EiDpSndlichkah  Tur  Tv- 

WeCbslUQgVtL  8ChLltZ(<Il. 

Die  besonders  fein  aubgoiLi'b«it«to  morphologische  Differeotialdiaffona«.  «ii 
sie  sich  bei  Ilallopean  nnd  Lcreddo,  Lenglet  und  Traatmann  findet,  ülii 
dei-  Literatur  uocli  uiciit  genögend  great&tzt. 

Xicht  viel  besser  steht  es  mit  der  terti&ren  Lues.  Ueist  allerdion  is 
diese  stärkor  iuGlti-iert,  auch  in  deii  Fällen,  die  nicht  xnr  IJlceration  kuumea;  tnn 
die  letztere  ein,  so  ist  siu  wobi  immer  tiefer  als  die  oberfl&cb heben  Substuurwlorii 
des  Lnpns  erythematodes.  Die  Zunge  kann  —  imGogensatxo  iu  der  frObereiiXÄ* 
QUQg  Brocqs  —  a.uch  beim  Ltipus  erythemstodM  erkrankt  s«ia.  B«u«te» 
schiriHrii,'  kann  imch  Foiirnier  dio  Diagnose  gegcDOber  manchuu  SjpbUideB 4fr 
Lippeu  (.en  nappes")  «erden.  Schliesslich  bleibt  anch  hier  die  Diagnose  «x  juni- 
tibuä;  doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  wie  hartnäckig  dift  Mrtiäran  Syphilide^« 
Zunge  sein  kennen.  (CroB  und  Capolle  erwälineu  auch  di«  HCglichkell  der  Vf^ 
wechslung  mit  Zungenschanker.) 

Bei  den  Nuihen  nach  syphilitischen  Lüsioneo  (speciell  deo  .Plsqoit- 
uartiHii")  tind  nudi  StoiEialitis  ist  die  LocaliaaUon  (Zunge»riüider,  hiDtuin 
Backzähne)  oft  sclion  charaktenstisch ;  es  fehlt  ferner  jedes  Zeichen  von  Fkov 
»cbreiten,  ob  fehlt  meist  auch  der  Gegensatz  xwlschen  Centrum  und  PeripbRK; 
dasD  kommt  die  Anamnese  (Diibreuilh). 

Die  Ij«ukopla)[ie  hat  meist  eine  ausgesprochen  weisse  Farbe,  eiiMttitbn 
EpttheWcrdickuQg.  öfters  „päastorstoinarligc"  Üborfläcbe;  eventuelle  Sabstaoim- 
lubte  sind  gewöhnlich  rhagadiform.  Gek'^oiitlich  wird  es  schwer  sein  tn  ■at' 
scheiden,  ob  nicht  eine  tufällige  Complication  mit  Lupus  erythematodes  Torhanduitf 
(.&[.  Monis,  Traatmann). 

Der  Liehen  planus  ist  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  meist  die  gleich 
2eitig  bestehende  UautiifTection  die  Diagnose  L'rni&i^'licht  —  in  der  Uehmhl  it 
Fälle  durch  die  feinen  woisEen  Streifen  in  Stern-,  Netz-,  Kiugform  etc.  oder  dottk 
Hie  glatten  weissen  Auflagerungen  (oblatonähnlich),  oft  auch  daivh  das  FcUn 
ausgeeprocheu  narbiger  Uepreesionen  charakterisiert. 

Die  Exfoliatio  areatalinguae  (.flüchtige gutartige Scbleimhaatplifaei*) 
fahrt  nie  zur  Atrophie;  der  Band  ist  gtau  und  leicht  aufgeworfeD,  die  Form  liK 
schnell  wecheitliido. 

Capelle  erwähnt  noch:  Kpith(>Iiome,  Lepra.  mech[)ni&che  LIsiexB. 
Ekzeme,  Erytheuia  eiäudativuni,  Uydroa,  Herpes,  Pemphigus,  Std■^ 
titis,  medicamentOse  Krnptiouen  —  bei  allen  diesen  formen  abersiad^ 
Unterschiede  zn  handgreiflich,  um  eine  eingehendere  Schilderung  zn  venUenea. 

Sehr  Tiel  schwieriger  noch  als  die  Diagnose  der  chronischen  diä- 
coiden.  Formen  ist  die  der  acuten  FätU.  Ich  kann  mich  hier  Mf  ür 
klinischo  Schüderang  di^^sor  Formon  beKlohea  and  brauche  specicil  nick 
mufar  auf  die  Uotersclii^iduug  dt^»  Lupus  orytbematodes  acutus  Kapofi 
und  des  Lupus  erythematodes  disseminatuB  Boeck  einKUgohen. 

Bei  der  erstgenaimten  Form  bitdei  uniweifeUiafl  den  festen  Pnnkt  duTir- 
handeusein  typischer  Lupus- erythematod es-EfHorescenien,  sei  es  vor,  sei  es  Jod 
dem  Auftreten  der  acnton  Symptome.  Fehlen  sie  aber,  so  ist  die  SebeidoBf  gV*' 
Ober  ilem  Erythems  «xsudativtim  multiforme  speciell  in  seinen,  bei  ans  aUerdiaf* 
Sehr  SäUenDu  malignen  Formen,  gegenüber  den  eeptic&mischen  nnd  gegeaUt^ 
schwen-n  Arzneiexanthemen  (Antipyrin,  Salicyl,  Jod)  gewiss  manchmal  f(tr  Uagfn 
2eit  sehr  scliTrieiig  oder  uninfiglicü  (aucii  Kaposi  bnetchnet  sie  dann  als  stliTK, 
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'in  nvÜMD  beiden  Fällen  wiu-  abgeB«hea  tos  d^m  i-6latif  lan^daiiernd«n 
Verlftüf«  du  Pseudocrrsipelas  pei'stana  oder  fronigstcus  die  auffalleDde  Cou- 
siAoz  voti  Iticsenplaques  im  Gesicht  mit  imiDer  erneuter  Entzilndung  bei  jeden- 
tnatiKVr  FiebArsUigemng  sehr  chaiakteristificb.  Es  kommen  «rentaell  hinxu  di« 
3ol)l«iaihantaff«ctianeii.  die  kiiistCsea  Herd«  etc.  etc.  —  Elizemc,  Psvi-issiE,  Svphi- 
lule  wtrdcn  woM  immer  leicht  zu  unterscheiden  sein. 

Das  wahre  Krvsiitel  wird  durch  s^ine  viel  ücbneUcr«  Aasbreitong,  seioe  gro- 
ringere  Constanz,  eventuell  durch  die  bactcriologische  UntersuchßDg  ansgeeclilossen 
werden  können. 

Zur  Unterecbäiduug  mOeeen  jetzt  aucb  noch  herangozogen  werden  die  so- 
jenanntcn  .Erythemos  prömycosiqneB"  (Uallopeau)  mit  Ihrem  starken 
Jucken,  ihrer  (Jniformit&t,  ihren  gfossein  Plnques  ohut«  Scbuppung  uiid  ihi-en 
ttorken  DtGsentuinoren  und  gawis&e  als  tuberculu-toxisch  an^esehuneErjtbro- 
lermien,  deren  "Saiur  allerdings  noch  ganz  nnklar  ist.') 

VI.  Prognose. 

Bei  der  Prognose  iet  die  gewfühnliche  chronische  und  die  acute  Forin  za 
lt«rBcb«id^n;  es  it>l  Teroer  bei  der  ersteren  auseinanderzuhalten  die  FrAge  der 
Örtlichen  Heilung  und  di«  Dodcutuug  de!>  Processetj  für  die  allgemeine  Gesundheit. 

Die  Chancen  der  localßn  Heilung  sind  in  den  verschled^non  Formen  Auch 
dsa  cbrooiscben  Lupus  erjlh^matodtia  ausBeiorJentlicb  verschieiten.  FJs  gibt  un- 
Kweifelhaft  einzelne  Fälle,  welche  wir  zu  dieser  Erkrankung  rechnen  müssen  und 
welche  —  mit  sehr  geringen  Spuren  odtr  sogar  ohne  solche  —  abheilen  können, 
epeciell  die  er/thmnat-lsuu  Formen  (Brocq),  wobei  die  Behaudlung  elut-  luelir 
oder  weniger  grosse  KoUh  spielen  kaun.  Auf  der  un^lerQn  Seite  atehou  diejenigen 
chronischen  Fälle,  bei  dem^n  zwar  auch  spontan  eine  partielle  lleilung  eintritt, 
aber  immer  nur  mit  deutlicher  uarbeuäUulicber  Atrophie,  bei  denen  äu  der  Peri- 
pherie die  KrkraiikuKg  unaufhaLtsain  fortschreitiit,  und  bei  dienen  selbst  in  den 
erkrankt  gewesenen  und  sehr  energisch  therapeutisch  beeinflussten  Stellen  Beoi- 
dire  sich  einstellen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  lange  Zeit  nur  ein  Hei'd  bi^steht.  und 
BSdere,  in  denfin  in  küi-zeren  oder  längeren  Intervallen  immer  wieder  neue  Ilerde 
auftreten,  nnzweifelbafl  kann  eich  die  I<^rliranki]ng  Jahrzelint«  hindui-ch  liiniielien 
und  niu£S  dann  wirklich  fast  als  unheilbar  bezeichnet  wttrdüii;  auf  der  atidereii 
Befte  sind  die  Entstellungen  zu  berQcksichtigen,  welche  selbst  der  abgeheilte  Lupus 
erythomatfides  in  vielen  Fällen  für  immer  zurilcklässt. 

In  der  Literatur  bestehen  auch  iu  dieser  Hinsicht  die  grC'Ssteu  Gegensätze, 
speciell  auch  mit  Rückülcht  auf  die  Bedeutung  unRerr<r  Therapie.  Die  meisten  sind 
wohl  im  Princip  Ton  der  Heilbarkeit  des  Lupus  erythomatodoi>  Überzeugt  (so  i.  B. 
schon  Wilct^n).  Auch  in  schweren  Fällen  kann  seh  lies  sl  ich  Kelbst  spontan  der 
Proeess  erlöschen  (cf.  Crocker),  und  H.  t.  Hebra  sagt  geradezu,  dass  man  bei 
der  chronischen  Form  .fast  stets  lleiluag  eintreten  sieht*.  Breda  hält  eis  ftlr 
meist  leicht  orreiclibar;  auch  Boeck  sah  geheilte  Fälle.  Dagegen  ist  White  trotz 
(oder  wegen'-')  grosser  Erfahrung  zu  oiuei-  sehr  pessituistiscben  Auffassung  bezäg- 
lick  der  wirklichen  Heilung  gekommen. 


B  *)  Auf  di«  mir  errt  nach  Abscbluss  dieser  Arbeit  bekaaut  gewordene  sehr  iuter* 
■aude  Hlttheilitiig  von  Bruusgitard  über  eine  tub^rculöse  uniTerspUe  eifoliierende 
ürythrodermte  werde  ich  bei  dem  Abschnitt  „Tuberculo^u"  lurAckkautineu. 
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Auch  ili«  B&iJ«utuQgr  du  discüiden  Lupus  erythematodes  fQr  di*  &llgfm«B« 
Gesuadbeit  und  fQr  das  Lebsn  des  Individuums  wird,  wie  aus  meinen  Er^lrtoruBfii 
Ober  die  Aetioloj^i«  hervorgeht,  sehr  verschieden  beortheilt.  Speclell  diejenipo. 
weicht)  m  der  Tub«rculos(<  eiuu  oder  die  wesentlichste  Ureacbe  des  Lopas  «rjiit- 
matodes  sehen,  niaseen  die  Zukunft  Jadee  solchen  Kranken  mit  grosser  Skepü  6e 
trachten.  Ab£<r  nucb  die,  welche  auf  alle  mdglichen  Constitution sanomaÜeB  Ge- 
wicht legdu.  werdet!  die  Fnignose  mit  Vureicht  eifjrlerQ.  Wer  in  seinen  penio- 
Hohen  Erfuhningen  nichtß  Wesentliches  nach  dieeer  Bichiung  gesehen  hit,  er 
Tieie  Lapus-er;tbemBtudey-Fatieateu  durch  J&hre  hindurch  verfolgt  btC  (r.> 
Breda  36  Fälle),  oboe  das«  sie  iti  ihrem  Allgemeinbafiiidea  irgeudwie  bnu- 
trüchtigt  wurden,  wer  von  anderen  gehört  hat,  dass  sie  Jahrzehnte  ao  Lnia 
erythemattides  litten,  Konst  aber  ganz  güsund  blieben,  der  wird  aich  natarfeDlu 
auf  einen  optitnidti  Bebe  reit  Standinuikl  stellen  und  zum  mindesten  aages:  dui 
uns  von  einer  wirklich  ernsten  Bedeutung  dett  Lupus  orytbemtteJii 
chrooicaa  fQr  das  Leben  des  Kranken  eigentlich  nichts  Sicheres  k*- 
kaxint  ist. 

Auchdie  oft  wiederholte  Behauptung,  dass  die  Lupus-erjthematodes-Patüolia 
nicht  lange  leben,  ist  etatltiUsch  noch  nicht  bewiesen. 

Unter  den  Fürmon,  welche  xum  chronischen  Lupua  erythematodes  gshtRL 
werden  noch  wesentliche  Unterschiede  in  der  allgemeinen  Prognuse  gtmicbt: 
Brocq  und  LeugUt  sind  geneigt,  die  als  Erytheme  centiifuge  bezeichneten flBl 
wesentlich  gOustiger  anzusehen;  sie  Kcheineu  nach  diesen  Autoren  nicht  aof  «am 
schwereren  A II gemeinza stand  hinznweisen. 

Wenn  Capelle  die  Prognose  der  SchleJuibautUsionen  fQr  ernster  eitiirt.  v 
ist  das  wohl  nur  iJarnuf  zurflckzuföhron.  dass  der  Lupus  erjthemalods*  aesos 
Kaposi  sich  nugeascbelnlich  häufiger  mit  Schleimhaotmanifestationen  combinj*! 
als  die  discoidon  Fälle. 

Beim  acuten  Lupus  erythematodes  ist  die  Prognose  quoad  ArtlidM  At»- 
heilunig  eine  vei'b&ltuismässig  gQustige.  Dagegen  ist  die  Gefahr  ftlr  das  httti, 
speciell  nach  den  Erfahrungen  Kaposis,  eine  Eehr  grosse,  bei  der  UnsicbBrixif 
der  Diagnose  and  bei  dem  Mangel  an  wirklich  brauchbarem  casuiatischeo  Mattiu 
bisher  aber  recht  schwer  abzuscbätzön,  Die  atypischen  dissemiaiertea  Filln  w* 
dienen  noch  dem  oben  Gesagten  wie  diagnostisch  so  auch  prognostisch  eine  bssM- 
dere  Aufmerksamkeit. 


Vn.  Therapie. 

Bei  der  Buhaudlung  des  Lupus  erythematodes  mässeo  wir  die  il^ 
gemeine  and  innere  auf  der  eisen,  die  externe  auf  der  audereaSt^ 
unterscheiden.  Da  wir  ein  „specifisch"  wirkendes  Mittel,  das  in  allen  od* 
in  den  meisten  Fällen  Krfolg  verspräche,  nicht  kennen,  so  mdssen  sv 
selbstrerstADdlich  selir  vielfach  mit  combinierten  Methoden  arbeiten. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  von  vielen  Seiten  den  versohiedeiii*-<- 
inneren  Leiden  —  im  Sinne  prädisponiereuder  (»der  wirklich  cansaler  M^ 
meiite  —  zugesehrieben  wird,  ist  es  nothwendig,  in  jedem  Falle  asf  a- 
ämische  und  nervöse  Zustände,  CirenlatiODsanom allen,  Magea-,  Difc^* 
OenitalerkrankaügeD  und  selbstTerstJlDdlich  auch  auf  alle  Zeichen  ;ot>ä- 
culöser  InfäcUou  zu  achten  und  sie  eventuell  zu  behandeln. 
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In  BezDg  auf  die  Ernährnn^  wird  —  nebftn  Terroeidun^  aller  ,reiz«Rd»ii* 
Jp«it(«ii  (streuge  VIU.  Brocq),  neben  Milchcureu  and  allen  aniiercn  zur  Er&rti> 
fung  Jes  OrgaiiisuiiiB  tteniiUteu  Verordnungen  —  specioll  nuf  die  Znfuhr  von  viel 
?«tt  (Butter,  Leberthran)  und  Kohlenhydraten  (Corlott)  Wert  g«legt. 

Luft  Veränderung  (Fox\  Aufenthalt  nuf  dc'tn  Linde  (Voicl),  gowigso  Bädor 
^reaznacli,  Snües.  Saline,  BoiirbonU,  Urtage,  Asichon.  Harrogato 
^Wilson],  Bichfield  Springs  [Dahriog])  sollea  gelfigeatlich  eoibet  bei  long- 
lauernden  Fällen  aufTalleude  Koilungeu  lierb^igoführt  haben;  Breda  Buh  weder 
ron  Meer-  noch  von  Schwefelbädtirii  Erfolge;  Vermeidung  von  brüskem  Tempera- 
rarwechsel, von  starker  Hitio  und  Kälte  (auch,  noch  nach  Verschwinden  der  Krank- 
Mit  zur  Verhatnng  von  Rccidiven  —  Koebner),  BeBeitigung  aller  Stauung  be- 
Uogendea  Uomente  (nicht  geb'ilckt  gitien  beim  Sehreiben  —  Bre<)a),  wAvme 
Bekleidung  der  Uindo  —  all  iae  ist  zu  beachten.  Uit  KaltwaKsercureu  (neben 
BrompräpaiTiton)  will  HoUcr  den  „Erethismus"  horabßetz&n.  Kopp  sah  Besae- 
'nngen  durch  gj'näkologisch«  EingrifTe  bei  den  Sexualerkrankungen  der  an  Lupus 
irythematodes  leidendea  Frauen. 

Von  dt-n  Modicaniputen,  welche  benutzt  worden,  werden  viele  wohl  nur 
mm  ZwKke  der  Verbesserung  der  Eruährnug  gegeben  (Eisen,  Jodeisen,  Ichthyol 
^Uorria  und  Unna;  Galtowa;  sah  eiumal  Tatit  vollständig»  Heilung  nur  bei  in- 
ternem Gebranche],  Ichthalbin  etc.);  andere  werden  rur  „Umstimmnng"  (Guajak, 
JMsaparilla,  Zittmanns  Dococt  wurden  früher  viel  benutzt  —  Th.  Veiel),  noch 
iDderc  gegen  die  Tiih«>rculose  (Creosot.  Leberthrsii  etc.)  verordnet.  Ea  werden 
tber  mit  manchen  Mitteln  aucH  speciellere  «Zwecke  verfolgt;  so  versucht  Brocq  bei 
seinem  Erjrth$[u«>  centrifuge  die  Ilypeiiäuiio  (ausser  durch  allgeuieiui}  Magguahinea, 
iareh  Senfb&tler,  durch  Frictionen  der  Fasse)  durch  Ei-gotiu  in  Combinstinu  mit 
Belladonna  und  Chinin  oder  in  Abwechslting  mit  Oigttalia,  Hamamelis,  Aconit  zn 
vermindern.  Unna  empßchlt  zur  Beseitigung  der  vatsomotoriBclien  Parese  und 
nir  Unterstützung  der  localon  Therapie  Ammonium  carboDiciim,  Ichthyol  und  Natr. 
»lieylicnni.  Wardeil  hat  zwei  Fälle  mit  täglichem  Uebr&ucbe  des  Saftes  von  drei 
Citronen  beinahe  geheilt  (?). 

Sner  letzten  Gruppe  interner  Medicäruente  aber  werden  Id  mehr 
oder  weniger  grossem  Umfange  ivirkllch  uamittelbare  Eiowirkungen  -zuge- 
schrieben. Ich  berichte  über  diejenigen,  welche  sich  bisher  in  weiteren 
Kreisen  Vertrauen  nicht  erworben  zu  haben  scheinen,  nur  in  ausserstflr 
Kürae: 

Arsen  —  von  den  meisten  Autoren  nicht  empfohb'U  —  hat  Hut- 
chinson bei  sehr  langem  Gebranche  (1  74 — 2  .Jahre)  geradezu  specifiscbe 
Virkung  ergeben:  H«)(Iingsl'eld  sah  sogai^  eine  locale  Heaotiou 
Weh  As-Injectioneii.  Weil  und  Sherwetl  empfehlen  es  warm  (neben 
J(Mfei8ens)TUp). 
■  Jodpraparate:  Jodide,  meist  als  erfolglos  bezeichnet,  gibt  XobI 
"I  «eigenden  Dosen.  Jodstärke  (Colligan)  wurde  von  M'Call  Ander- 
^*IJ,')  Jodoform  (bis  I'ö  pro  die  im  Winter:  auch  iu  lujtctioueu)  von 

"  *)  Du  Becept  laatet,  cit,  uaeh  Wolff:  1'5  Jod  io  Wasser  gelfcst,  Aaza  30  jf  Amy- 
^;  dtr  BOckit^iad  langKun  g^itroekaet.  Von  dem  Pulver  wird  zu«i>t  2 — Smal  täglich 
*iD  ^kfaifter  TbeeUlTol,  allmfthlleb  bis  36  9  pro  die  gegeben.  Eto  disseminierter  Pnll 
s«II  in  lieben  Wochen  g«hi*ilt  tieta. 

iMAiMh  4«T  HwtknnkhdUn.  m.  Bl.  36 


403  Dr.  J.  Jadmolm. 

Besnier,  Brocq  und  Whitehouse  (der  letztere  sah  aach  hierbei  loctli 
Roaction!)  verwondot. 

Hg-PrS-parate:  Sublimat  itinerUeb  gibt  Liveing;  Du  Castel  ak 
RessfTüng  durch  CalorapHnjectionen;  Khlers  (unter  localer  Kesetiosfl 
durch  ßobtn'sche  PiUt-n  (1—2  ü  001  Sublimat  täglich). 

Salicjlsaures  Natron  (Foi).  SalJcJn  (2-7  pro  die  [Crocker  oui  GiJ- 
lova;]),  ,'j-Naplitliol  {2iniil  0-&  pro  die  [B.  Sommer])  sind  ebeasowoDi;  popu- 
lär goword«n  wie  dio  Injectiooen  7on  Tubercullo  (Hutchinson,  Stanb,  CnBL 
Payne,  Abraham),  \oa  Lammserum  (Legrain),  von  Uundeserum  (Uell*- 
peau),  von  Cantbaridin  (Saalfcld),  von  ThioainamLD*)  und  wie  das  tiy 
loidea-Eitract  (Byroa  BramweH). 

Eiue  besondere  epeeiliBchy  "Wirkung  ist  uwei  iaaerea  UittI^lIl  n- 
geschrie Ijp II  worden,  nämlich  dein  Phosphor  uud  dem  Chinin,  üu 
ersteren  hat  Bulkley  auf  Grund  einer  gr&sst>reQ  Anzahl  ron  gflastips 
Erfolgen,  auch  bei  alten  Fällen,  wai'm  empfohlen.  Er  glaubt,  dass  ia 
Phosphor  auf  das  Nervens}stcm  wirkt,  und  hat  bei  recidiviereuden  FÜl« 
iLie  KQcknUle  immer  nieder  auf  die  gleiche  Therapie  zarQckgehen  sehts- 

Bulklej  verordnet  Thompson»  Solution  of  phosphorua  (frisch  btitrtrtrii 
itacli  folgender  Formel: 

l'hugphor.  gr.  VI.  OSS 

Alcohftl  flbsölütns  ;  XXX    116-50 

Uurcli  £rliiU«D  und  fjcliüttelu  zu  »nvärm«n  und  warm  xa  mt$cl)«o  mliin 
ebenfalls  eiirirmteD  Lrjsung; 

Glycerin.  ;  IX  ss  294*50 

Äkükiol  5  I  SS  !?■ — 

PfeflerroüiiE-Essenz  ^  sb     16' — 

Jede  Draclime,  3-88 .7r,  enüiält  '/,(,  Gran  =  0-0082  Phosphor») 

Lliilkley  begiimt  mit  Smal  täglich  15  Tropfen  (la  «in  Iwres  Gl»  g>  - 
dann  Waeeer  darauf  und  echn&ll  nach  d&r  Mahlzeit  gotrunkeu);  um  tiglitii;  — 
1 — 2  Tropfen  bis  Sinai  30.  dann  langsamer  big  3mal  40 — 45  und  Mll»t  Im 
öO  Tropft-n  (! !}  xn  steigen.  Giito  lioaufsichtigung,  Aoasetzen  bei  jeder  SU^mafr. 
Regelung  der  Verdauung!  Während  dci  PauEon  Ac.  nitricum  in  grossen  Dum 
nach  dem  Eseen  oder  acch  (bei  starker  Congeslion)  Katt  aceticum  mit  Flatdeittici 
von  Bumox  und  Ndx  vomica. 

Die  Aueicbten  Qber  diese  Behandlung  sind  verscbioden.  Odostige  Etndrtckt 
hatten  Barbe  (in  zwei  Fällen  Heilung  nach  mehreren  UoDstcn;  er  achUgt  ia 


'}  H.  V.  Hcbm  sab  davon  iweinial  VerscblinimeniDg,  Kaposi  PSetw,  CoUif. 
sttirice  Schw^lluDg,  duruaoli  aber  BeBsentng;  Juliusberg  rotii  ThiostiuuBiapfiastv  ■> 
gutes,  aber  uicht  definitives  Kenullat. 

■)  Die  Urorc-jhQuug  nikcb  AcmHles  dL>  Dorm,  et  de  Sjrpb.  1893,  p.  99t  X><k 
R9ich«l  ist  die  Verordnunt;:  Pbospb.  0*5:  Aiwhol.  SO'O  —  nach  Erw&mieu  elc  dto- 
Glyeerln  460  0,  Alcobol  GO'i»;  Ol.  menth.  20  0.  bg^tyOA'?.  1>ie  I>osea  sind  jtdealUb 
sehr  gro«i».  Pi  f fnrd.  welche^r  »cbon  18T7  über  !'  bei  Lopua  erythematod*»  gttAriA* 
bat,  hält  dio  Thompsuii'tohe  L&iuog  f&r  sehr  uubestSodig  und  empS^ll  nwbr  ^ 
I.99uag  In  Loberthrau:  Brooq  gah  01.  pfaosphor.  (1  :  1000)  10;  OL  jecoris  awUi  9^ 
1—4  Kflffwlofftl  tiglich. 
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■i<AUr  XQ  benutzon^fl  ZJucuin  plioajihoi-icuiQ  vor),  Elliot  (bei  acaten  Fälleu), 
(n^l«ich  mit  Cmbälsäui'e  t>xt(^rii),  Leseer.  Jt-nkes. 
Ich  selbal  habe  bei  wiederlioHeu  Vorsuclien  mehi  ebensowenig'  gQasÜge 
tesultate  ges«tien  wie  Lang,  Quin quuud  u.  a.  Brocq,  der  dem  Phosphor  zuerst 
InBtig  göstiromt  schien,  Imt  später  (Lenglet)  nur  wenig  befriedigende  BesulUte 
rhatten. 

Das  zweite  intertiQ  Mitlei,  dem  neuerdings  speoifisKho  Wlrkiingen 
Iftohgerührat  werden,  ist  das  Chinin.  Es  ist,  soweit  ich  sehe,  zuerst  von 
•ayne  in  systematischer  Weise  angewendet,  dann   in  Deutschland  von 
teichel  (aus  der  Wol  ff  sehen  Klinik)  empfohlen  worden.    Man  gibt  es 
sehr  grossen  Dosen  (Reiehel  l'/j.'/  pro  'l'e)  und  es  hat  dann  im  Ver- 
lufp  mehrprer  Wochen  in  einigen  Flllen  eolataiste  Erfolge  erzielt,  in  an- 
leren  aber  vollständig  versagt.     Günstige  Erfolge  sind  seither  berichtet 
ton  Abraham,  Croeker,  Bddowes,  Freemann,  Th.  Mayer  (ein  dis- 
»minierter  Fall);  Neisser  und  auch  Fox  betonen,  dass  es  i:uorst  sehr  gnt 
len,  dann  über  die  Cougestion  geradezu  steigern  kann.  Auch  Kddowes 
oft  Besserung,  aber  keine  definitiven  Resultate.') 

Ich  habe  die  Chininbohandlong  in  einer  gitnzen  Anzahl  von  FAllen  versucht 
«inigemttle  (ohne  alle  externe  Therapie)  anffallende,  aber  mi'hnnals  nur  tem- 
Lre  Erfolg'»  erzielt  —  audeio  Uule  ^'^QoDtige  ICeäultate  uiciil  K^ttelien.    Speciell 
rar  mir  ein  oben  bereits  erwähnter  t'alL  von  Lupus  crythümüti^döB  acutu»  KHposi 
Interessant,  bei  dem  die  Fieberanf&ll«  unter  Chinin  sehr  bald  aufhörten,  die  Haut- 
iBchetnungen  im  Verlaufe  vieler  Wischen  zuräckgieng^n,  aber  zu  mehrcrenmalon 
lach  AiiRsetMn  des  Chinine,  wenngleich  nur  sshr  tinbedeutend.  recidivierten.  Da- 
tei fujid  (ebenso  wie  in  einem  zweiten  cbronisclien  Falle)  die  Heihmg  unter  starker 
id  lang  bestehender  Pigmcatiernng  statt. 

In  jöngaler  Z«i1  hat  Holländer  eine  Combinatlon  von  interner 
;hinin-  ond  externer  Jodbebandlung  als  geradezu  specifisch  wirkend  em- 
pfohlen. 

Er  gibt  zuerst  probeweise  (>'05  Chinin,  hydrochlor.  odor  sulf.,  und  wenn  eSii& 
lioeynki-asie  sicli  niclit  zE>igt,  3inal  täglich  U'ö;  .5 — 10  Mlnuteu  nach  der  Eia- 
inie  werden  diti  befalleiten  Sttdlua  iiiehi  inaU  hintereiiiandur  mit  Jod  intensiv 
)inMlt'  (morgens  und  abends);  nach  B — G  Tagen  wird  eine  Panse  von  gleicher 
ivr  gemacht;  bvi  zu  gt-ringer  ReacÜou  miiKS  man  die  Einzel- uad  die  Qesaniiiit- 
tit>  steigern;  loüiist  imliinen  die  Patientmi  QOiir  im  Laufe  von  Monaten.    Hol- 
ler bat  BUBBor  den  gew^hnlidien  Chiniusymptümen  hohe  Fieberbewegungen, 
reiche  schnell  uachlipssen  und  —  aufTallenderweise  —   .gewibnlich'   Chiniii- 
exaatfaeiDe  gesehen,  die  in  zwei  Forrnun,  in  difTusijn  KMhiingun  und  in  stabileren 
bräonlichen,  runden  Plaques   (dnm  Lupus  ßrjth^matode»  ähnlich!)  bestanden. 
loch  berichtet  er  von  einer  .localen  Eoaction",  aiial^ig  der  nach  Tuberculin,  die 
ich  auch  ohne  Jodpinselung  bei  manchen  Menschen  einstellte.    Die  Cur  musste 
verschieden  oft  wiederholt  werden;  leichte  Ablösbarkeit  der  Erust«,  Aufhören  des 


■)  Stne  externe  Bebftudluog  mit  lO^'/giger  Cbinimklbe  wird  von  Jeianer  er- 
rftlint;  ich  hüb«  eioe  aolch«  (mit  lO'/o  Salic.TUäurv)  venucbt  und  dabei  einigemal«  an- 
Bheiauud  gbiuUge  Erfolge  erzielt. 
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Jackons  leigU  Jio  Ueiluog  ao.    JQogore,  ca.  eta  Jalir  alle  Stellen  beilta  ültai. 
ilterc  mit  aarbtoähQlictier  Atrophie. 

Wenaj^Ieich  ich,  wia  aas  dem  Oesi^tea  hervorgeht,  der  Wuioiif 
all  der  erwähnten  Mittel  sehr  skeptisch  gegeuQl}erstehe,  so  m6cht«  ieb 
«iüuh  ^ipeciell  angesichts  der  C'bluliterroltfe  nicht  deQ  Staodpuukt  Bakflv- 
»kys,  dass  es  specifisch  wirkeuite  inoere  Mittel  gar  nicht,  gibt,  noch  ucfc 
deo  Whites  und  Bredas  acceptieren,  dass  die  interne  Behandlang  dir 
externe  wohl  unter  st  ütÄeu,  nie  aber  wirklich  heilen  kann.  Allerdings  ift 
TOn  irgendweldier  Gesotzmässigkeit  bisher  leider  uuch  gar  keiae  Hede.') 

Beim  LapuA  erythematodes  acutas  Kaposi  wird  man  atuM: 
der  syaipiomatisch<?n  Behandlang  (Fieberdiati  absolute  liuhe,  efentail) 
B&der,  Aufrechlerhaltung  der  Kräfte  etc.  eic.)  meines  Grachlens  in  aitef 
Linie  sum  Chiuia  greifen  mQfisen.  Die  rheumatischen  Beschwerden  kil 
Leistikow  erfolgreich  mit  Phenacetin  (1  </ pro  die)  und  mit  Kinreiboagn 
voi]  Jodvasogen  bekSiuptl.') 

Da»  Hauptgewicht  der  Therapie  des  chronischen  Lupus  er^theot- 
todes  vnrde  und  wird  noch  immer  auf  die  looale  Beeinflussung^ 
legt.  Die  Mittel  und  Methoden,  welche  für  diese  empfohlen  worden  liwl, 
sind  Legion. 

Dur  tiptiniis tischen  Kiupl'ebluug  einzeluer  Medicauieute  und  «iM 
Tertraueusseligeu  Polypragmasie  steht  hochgradiger  Pessimismus  (d 
J.  C,  White)  gegenüber. 

Bei  jeder  lo&alen  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  nitUseo  wir 
berücksichügea,  dass  der  Lupus  erythematodes  auch  spontan  heilen  kisi 
und  dass  die  Narben,  die  wir  Lberapeutiüch  setzen,  nicht  schlechter  seto 
sollen  als  die  natOrlicli  entstehenden. 

Die  causale  Indication  ist,  da  wir  die  Ursache  der  Krankheit  nieki 
kennen,  nicht  zu  erföllen.  Wer  an  eine  locale  Infection  glaubt,  wird  ife 
Vernichtung  der  Erreger  als  Wichtigstes  betrachten;  aber  wir  wiaseo  f» 
Lupus  rulgaris^  wie  schwierig  eine  solche  ohne  toiale  i^erstörnng  des  tf* 
kraukteu  tiewebes  xu  erzielen  ist.  Gewiss  ist  es  auch  richtig,  wie  es  Uani 
wQnscht,  don  pathologischen  Process,  wie  ihn  uns  die  Histologie  entltflL 
zur  Richtschnur  des  therapeutischen  Handelns  zu  machen:  aber  mtttt 
Eeuntnisse  von  der  Wirkung  uusernr  Mittel  reichen  dazu  kaum  aus;  Ünsi 
ist  auf  diesem  Wege  nur  zu  der  Indication  gelangt,  die  Adesiatfe«  bl' 
zQndung  zu  reducieren  uud  alle  sie  steigerndeu  Mittel  zu  vermeidta. 


*)  Wbitu  «rwälmt  auaser  deu  oben  «nröhnlen  HittalD  noc^:  Uqaor  Uta*- 
fiblorsaures  Kali,  Kupf«rolcat,  Erg4iUu,  Pjrotosiu. 

*)  Di«  faouh^fndiif«  BMMruug,  welch«  £a|>osi  bei  Miiieai  Falle  von  Lup»  *T~ 
tbemUod««  dutemiuatuji  (.tiubftculus-)  ilurdi  Tubvreulin  enblte,  ist  bei  W  br 
liehta  Nitur  dieses  FnUe-)  nicht  vfohl  lu  rechnen. 


Lupu«  «ryth^uiatodex 


M)J 


Die  oft  anerkannte  Schwierigkeit  der  localeii  Behandlung  liegt  ein- 
i  in  ÜHF  grossen  Verschiedenheit  der  Fälle,  danu  aljer  ror  allem  in 
er  nicht  bloss  bei  den  Tpri?chipdenen  Patienten,  sonclcrn  anch  Itei  den 
»einen  Herden  des  gleichen  Patienten  und  zu  Tcrschiedeuen  Zeiten  sehr 
ch8elnd<»n  Reizliarkeit.  Es  gibt  Fftlle,  die  auf  jede  irritlereude  Einvrir- 
3g  mit  Vfirschlechtening  und  Ausbreitung  reagieren.  Da  man  alier  auf 
f  andere ti  Seite,  nameutlich  bei  den  torpiden,  derb  infiltrierten,  hyper- 
flJotischen  Processen  mpist  ohne  energische  Einwirknng  nicht  Kurii  Ziele 
änit,  80  ist  es  richtig,  in  jedem  Falle  die  indiriduelle  Empfindlichkeit 
•ch  ganz  allmähliche  Steigerung  in  der  Stärke  der  Behandlung  ausru- 
biereu  und  die  RntxQndlichf  Reactlon  immer  auf  die  erkrankten  Stollen 
glichst  ZM  beschränken.  Jede  Entzündung  nmss  bald  wieder  beruhigt, 
!h  alle  secundSren  Infectionen  mössen  möglichst  hintangehalteu  werden 
(iel).  ^Imter,  calmer,  varier"  (Lenglet)  ist  in  der  That  für  viele 
Je  die  Richtschnur.  In  iliesen  Principien  sind  die  meisten  modernen 
toren  im  wjesenllichen  einig  (z.  B.  NpisFpr,  Finger,  Unna). 

Unna  nntcrschoidet  si^clis  Cmppen  von  Mitteln:  >lie  augtrocknenden.  die 
(primipi-fluden,  die  autiSiypoiämiPChen.  die  necrotisieronden,  <li«  entzünduuffs- 
ägenden  nnd  die  (von  ihm  selbst  mit  einem  Fragezeichon  versehenen)  «pecifi- 

rUittel. 
Ich  gUab»,  i&sn  Atn«  so  dogmatische  Eintb^ilong  sich  kaum  darcHfOhren 
}t.  UQ'I  d&ss  es  gßnflgt,  wenn  ich  im  Fol^endon  bei  der  Darstolluug  der  Li>cat«Q 
landUing  tod  den  mildfii-en  Mitt(!ln  allmählich  zu  den  Btärkf>i-tn  fibei-jrebe.  nm 
tiesalich  bei  den  Aetxmitt^lnanzul&ni^eti;  daran  scblieas^a  sich  ilano  di«  chirur« 
eben  nnd  die  modernen  physikalischen  föohandlnngsmethodon. 

Vnn  dpn  einfach  antipblo^'istiüi'h,  sr.hiltzend.  troeknend.  comprl- 
erend  wirkenden  Methoden  erwähne  ich:  kfihlnndo  Umschläge  (BlAiwafiB^r  in 
o&hljcb  steigender  Concentration, ')  Barow'eche  Lilsung,  BleiwiisEer  mit  Glycerin 
lyne,  Hotchinson],  Kamillftnwasser,  Aq^n  lani'oc#rasi  [Hnna]),  kilhlend* 
.schwäH^or  (Calamin  —  K.  Crocker).  CaUoiia  uu<I  fileiwaeser  ää  (Eddowes). 
blai^n  (Kopp).  Lcitcrti  Kllblappurat  (KaE>06i:  woil  die  Errahmng  ^i-tehrt  bat. 
4,  .insoiangft  narbige  Atrophif  noch  nicht  vorhanden  let,  die  Affpctit-.n  unter 
[KiUe  luittckgeben  kana'  —  kalte  Doacboa  und  Bäder  bei  acutfln  Fällen). 
I  Wesentlich  anf  die  WSrmeentziehung  (daneben  auch  auf  Anstrocknnng) 
frt  Tl.  T.  Hebra  die  Erfnije  zurRck,  die  er  mit  seiner  vor  wenigen  Jahren  ein- 
'hlenen  Methode  erziolt  hat.  Die  kranken  Stellen  werden  B*b.r  Uiutig  (lOmal) 
.  Tage  mit  Alkohol  abüoliituä  t>d«^r  iiocli  be»!^er  mit  Alcobi)!  abfiQlutut>,  Aetber 
IfuricHS  und  Spiritus  mentba*'  piperit  ää  jedesmal  wiederholt  betupft  (man  vpr- 
iit  dabei  SeifeO:  es  trat  selbst  in  hHrtaäckigcn  Fällen  aafaUetide  Kesspriing  iu 
(igen  Wochen  ein.  Auch  Neisfer,  bang.  Morrow.  Elliot  sahen  Erfoiga;  der 
rt«re  liess  Menthol  in  absolutem  Alkoliol  lösen  und  40 — SOmal  tflglich  (ohne 

;1)  einpinseln.  Horrow  hält  Menthol  fflr  dae  Wirksame;  Bobinson  glaubt 


')  Dt»  B]«iwu9erumscb1ägp  werden  »od  Boeek  «peei«il  g«g»n  seine  dlstPtniniert* 
.aber  nicht  gegen  den  Lupus  erythematod y*  dUcoidw  mit  Vortheil  rerwendet; 
<4ai  BleiwAu«r-LLDin)eul. 
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nicht  an  dieKSltewirknng,  <lafti-Ltiptis-«rytti6Diatod«ü-H^rd«mjtL'hI(irAthyl  ncbfn 
Minuten  laug  wiedetbull  i^efrieren  Hess  uod  nur  WE^nJg  Bcss<:'raiig'  »ab. 

Ich  habe  in  einzelnem  FiLllen  scbaelle  und  aufTallendo,  aber  leider  aicht  n- 
haltendc-  BoaseruD^on  diii'ch  die  Hebra'sch«  Methodfi  erzielt.  Jariscb  hat  M 
ganz  im  Stich  t,'etaä&'.'u. 

Es  woi'dciQ  fernai-  zur  Boscitigiing  dor  ätärkeron  EatzQnduDg  beifs«  r?- 
scWitgemit  Borsäure,  essit^aaurer  Thon^rde,  1— 3"/o'S*'"  Beaorcinlösung  (5eisier , 
fauchte  Verbände  mit  Subliniatldsun^  (Uallopeau)  empfohlen. 

In  gleicTiem  Sinne  und  zuvAuatroclcnaDg  vorwendfit  man  Sti-pupulrer  (Ziak- 
oxyd,  Calamin,  Hisinnt.  snbnitr.  uni!  .ixychlor.;  Ciilompl.  Hydrargyr.  oteat.;  T*ra 
sUicea,  BqWs  alba  ot  rubra,  Silicat,  HagneB.  caibon..  Ämylam  —  Unna:  spKWJl 
empßelilt  er:  Ziuc.  oxyd.,  Buli  rubr.  ää  3-0;  Boli  aJb.,  Uagnes.  carbon.  aa  i'\>; 
Amyli  oryz.  lO'O,  oder  er  benotzt  den  Ptiderbetit«!;  Reynolds  lAast  am  Tage  mit 
reiaer  Borafitur«  podern  —  in  der  Nactt  Schwefolsalbe. 

WtihI  etwas  eneivtHcli^^r  wirken  SiispeiiKionnu  vim  Pnder  in  ontiptitogtsti' 
sehen  Lftsungen,  so  Kpecifll  das  Boeek'sche  Bleiwa<ui«rliniment,  Glyc^rol«  d'aai- 
don,  Ealkwasaer  mit  Zinkoxyd  vder  Talic  (Unoa),  Ztnkcurlwnai»  QlyceriD,  Wiih' 
(t5  :  10  :  150),  Blei-QIyMrin-WaBchwasser  (Hntchtnson). 

Wilson  lieRfl  morgeus  und  abends  Li^^nor  plumbi  acetici  einploteln. 

Es  kommen  fein-.'r  iu  Fr<tgL>  —  für  die  .irntableu  Fälle  mit  fixem  Oe4*c' 

—  comprimierendQ  Mittel,  nie  Zinkleim,  Colloditim  (Unna  —  mit  Zusatz  voo  1« 
— 20"/^,  Sapo  Tiridis,  eventuell  noch  lO*/^,  SaÜcylsfinre  odor.  boi  Heizbarktit. »r. 
lO**/,  Ichthyol  und  noch  besser  IchtbyoUulfon;  oder  auch  Qelauth  mit  deo  gleiciio 
Zneätzen  oder  mit  Kali  caitgticiim  {"ji^).  „Krystalini^*  (Philips). 

Srweichun^^  wird  erzielt  durch  mlcanisierte  KautschukleinwaDd  (Aatfitt 

—  »peciell  für  die  Exti-emitäten). 

Umfiifisunder  Gebrauch  wird  aber  auch  gemacht  von  einfachen  milden  SoIIkj 
und  Pasten  (BJui,  Bismiit,  Zink);  m  hat  Jarisch  nach  Mit^Herfol^en  mit  ii:- 
Terechiedeniten  energischen  Mitteln  duvch  die  .couaequente  moitatelau^  Applua- 
tloQ  der  Laasar'schen  PaatQ"  vollständige  Ausbetlnng  emelt;  aadererseita  bttdn: 
Jeasaer.  dass  Fette  sehr  oft  nicht  vertragen  werden. 

Gino  schon  etwas  energischere  Wirkung  kommt  den  in  lien  rervekif- 
densten  Formen  und  Comhinationcn  Terwpndt'teu  Schwefelprflparal*'!! 
zu,  welche  von  manchen  Autoren  (z.  B.  Jarisch)  sehr  gerflfamt,  tod  in- 
deren  (z.  B.  Bukowsky)  als  unwirksam  bezeichnet  werden. 

Es  werden  benutzt  (meist  nach  vorbergehendim  belBseu  Seifen waschiagaf 
Schwefelaalbe  (1:8^  Beynold»),  oder:  T.actiB  sntf.,  7inc.  ozyd.  ää  30,  Vap 
lenient.  300—400;  oder  UanasSchwefel-ZinkpaBte  (eveniueU  mit  BtaordioÄr 
Ichthyol);  oder  Lassars  iCinkpamte  mit  1  ^^j^  Schwefel;  oder  auch  läiig«r«e  Waadirt 
mit  sehr  stark  verdOnnter  Sotnt.  Vteminjfkx  (Jariech);  oder  Lac  o<Jer  Flor«  «" 
in  Alkohol  oder  Alkohol- Glycedn  oder  mit  Rssigefi-iire  combiniert  (Kaposi).  tJ'^ 
Zinc.  sulf.  Kai.  siilfiir.  lüi  2-0  — 4*0,  Aq.  rosarom  lOO'O;  Spir.  vini  iaü(Ü«'' 
rin^,  Stelwagon,  v.  Harlingen,  Bnlkley)  mebrmaU  täglich  anfzupiix**lL 

Sehr  vielfach  wird  auch  Ichthyol,  besoudera  bei  etiirker  Hyperiiai«. **' 
pfohleu,  und  awar  in  den  Terachiedenaten  Formen  (Salben.  Pasten,  Sai^- 
PflaatermuUfl,  FirnisB«  mit  Tratunaticin,  Collodium,  Gelanth,  Ichthyolpul «r):  «<- 
Thiol  (Boeck)  nnd  Thilanin  (Foi)  werden  benützt. 


k 


Weitere,  meist  miMe  Mittel  sind:  Bleijodi(is»ll:>e  (Wilson),  Krocqs 
rifpos'6-')  BUi-Essiffpaste  (Unna),  weisse  Präcspitatsalbe  (ä — lO^»). 
ptucll  mit  Blsmut.  suboitr..  157c  '-CumsDol-Zitilcpäst«  (KeiBüer).  UngQ. 
trol.  mit  Bleioiyd  (Janieson);  Perubalsam  mit  Leberthran  oJer  Ri- 
l^nsöl  (von  H.  v.  H^bra,  Laesar  and  Joseph  nach  dem  Vorgänge  engliscber 
koren  empfohlen;  \on  Kaposi  un^  Roscnthal  sotir  skeptisch  bourtheilt);  eiiio 
bUniAliKWlbe  (Sapon.  virid.  10 — HO]  Extcact.  iianiAmeiis  U'5  —  20;  Vaseliii 
D,  Brocq).  DiucLj-iimgülbe  (H.  v.  Hebra). 

Von  den  etwas  energischer  wirkenden  Miftelti  uiSchte  ich  In  erster 
lie  die  als  Unterstatzangsmittei  von  ihn  meisteu  Autoreu  v^^rwpudeten, 
^  einzelnen  aber  als  geradezu  heileüd  beortbeilten  Seifenpräparate 
lehnen.  Mit  SeiTe  werden  die  seborrhoischen  Massen  entfernt,  zugleich 
tr  wird  eine  olierflächllche,  mehr  oder  weniger  intensive  Aptz-  uud 
tzünduugswirkung  erzielt.  Am  meistüu  ist  wohl  der  Spirttas  saponato- 
inns  verwendet  worden,  der  nach  Kaposi  „im  ganzen  Verlaufe  der 
bandlung  intercnrrieread  mitauiloren  Behaudhmgen  angewendet  werden 
Its,  manchmal  aber  auch  gauz  allein  zum  Ziele  führt''.  Knergi^cho  Kin- 
btingen  mit  Seifenspiritus  sollen  immer  wiederholt  werden,  wenn  die 
etzborken^  abgefallen  sind. 

[  Kräftiger  als  Seifenspiritus  wirkt  nach  Kaposi,  Teiel  n.  a.  auf  S'Ianeli 
i  LetQvraDil  geetricbeoe  Kali&oife,  der  Morris  noch  10 — SO'^/y  Ol.  cadinum 
dt2t;  die  Sßlfe  bleibt  vcrHchicdea  lange  liegen;  darnach  wird  in  mannigfaltiger 
liM  weiter  behandelt  (z.  B.  mit  Hg-Ptlaatermull  —  Wolff).  BrüH;q  löst  reine 
liseife  in  etwa«  Spiritus  »der  Aluool  campbre,  streicht  die  LOsiing  auf  FlanotJ, 
It  dieses  Ptlasur  während  der  Nacht  Hegen  und  bernhigt  jede  steh  einfitcllende 
Rundung  mit  ludiffereuteu  Uittelu.  Leititikow  Usst  mehrmab  täglich  eln- 
Mlu  mit:   Plurab.  oleinic.  05;  Aeth.  ßiilf.  10*0;  Spirit.  imponuto-kiilio.  20  0: 

Eieaon  ompflohlt  Einreibungen  mit  2  Sapo  Kalinus  und  l  Methylalkohol,  dar- 
abvruclien  und  Uiigu,  diactivlon,  [n  der  Veiol'tichen  AuütaR  wurde  die  KaJi- 
|h  noch  durah  Znsatz  von  Liqii  hal.  eanst.  verstärkt.  Ea  wird  ferner  angegeben: 
tMiren  mit  Naphthülacbwefolseife  (Kaposi),  mit  Qberfetteter  Sallcjl- 


^e  (Bukowskj). 

I     Auch  Unni 


la  legt  auf  die  Alkali-  und  Spifenhehiindlung,  die  er  noch  am  ehe- 

tfflr  speciflsch  hält,  besonderen  Wert,  warnt  aber  geiadt-  dabei  vor  Eintrock- 
,g.  weil  dann  die  Alkaliwirkung  auf  höre;  er  macht  fenchte  Verbände  mit  ganü 
sehen  Eatilfisnngen  oder  er  scbäuTot  mit  Kaliseife,  Sapo  unguinosus  oder 
inspiritus  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  und  legt  einen  feuchten  Verband 
über. 

Wie  noch  allen  entzfindungserregenden  Methoden  kann  natürlich  auch  nach 
feabehandliJHg  eine  acute  VerscLlimmerung  und  VeibreittiDg  eintreten  (Piffsrd), 

Von  anderen  Mitteln,  welchi.'  elieufalls  eine  schalende  Wirkung  haben, 
ilen  viel  benutzt  die  Salicylpräparate,  und  zwar  in  Salben,  in  Collo- 


>>  Hartes  Oelbei  mit.  gpw.-hnlicheiii  Weinessig  tu  einer  weichen  Pwte  ge-rfthrt 
!•  eiojge  Stunden  unter  weiterem  Hiuiiifügeii  TOn  Essig  rasceriert,  wird  auf  Flanell 
Ifenraitea  und  über  Naobt  aufgelegi,  am  Mergen  mit  grfltiM"  Seife  gewaschen  und 
der  Pastenverband  erneuert;  dji»  ReiEiing  iat  genug. 


jntaeU  der  Pastenverbai 
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(tiuiti,  al$  Pick'sches  SalicvIseifeupSasler  uud  ia  der  stärker  wlrk6ifd«>D  Fora 
der  PHastßrmulEe  (eventuell  in  Comliiiiatioii  mit  Creosot  oder  mit  Ü;l: 
ferner  die  Lassar'sche  ScfaSipaste  (Neisser,  Vollmer),  die  modifieiwi* 
Wilkinson'sclie  Salbe  (Jarisch),  Naphlholsalben  (10  — lö^/o)  und -Pfiut« 
l^EUiot,  Kopp);  vor  allem  aber  Resorcin  in  Salben,  Pasten,  G«Uaii 
Collo^Iium,  Trauuiaticin,  Seife,  Pllastßrtnullen  —  die  TerschieUeuen  Foraa 
von  dßn  schwüchsten  bis  xii  ilen  stärksten  Concentrafionen  —  aneb  ä 
Combinatlon  mit  Salicrl-  und  Milchsäure  (Brocq;  Ac.  salicyl-,  Ac.  Im&. 
äa  Ob;  Kesorcin  0-7ä:  Zinc.  ox^d.  20:  Vaselia  17-0). 

Vet'bältnisDiäeEig  woni^  wiid  von  Thoerpräpamten  ^sprocbcn  (Batcbsi- 
BOD  rflhint  Liquoi'  cfti'bonis  dctcrgens  mit  FotrolcHiD  oder  weiBsem  Pridpitaj: 
wenig  auch  vou  Cbrysarotiin,  da»  (entgegi^n  meinca  Erfahrnogen)  Eaptil 
üutckiuECiQ.  Uallopeau,  Fux  in  voigchicdDoeii  Formen  euipfehleo;  KromiTf 
benutzt  Eurobin.  UniDi  dag  oxydierte  Cbrygai-obin.  Nur  voreituelte  Aoiral'i 
ßndon  eicb  fib«i- Hy drozylamin  (i  :  lOOO  —  300  oder  als  SeirenscbaiuB — 
Vobis),  Ober  Pyoctanin  CHyde  nocU  Formalindosinfection).  Enroiol-AcfUe 
(Hallopean),  PyroEon  (All«n),  Chlarammoniumsatbe.  Deniolin,  Gljnta- 
Tannin,  Eieoucblorid  (cf.  White\ 

Eine  riei  ^rUsseit-  itoltü  als  die  letzterwähnten  Mittel  Itabvo  in  if 
Therapin  des  Lupus  ervihpmatodos  Jod,  Quecksilber  nnd  Arsen  ge- 
spielt. 

Jod  ist  theils  als  Jodtinetm-  (cf.  oben  HolUador),  iheils  als  JoJ* 
JodkaJi-Gljxerio  (5:5:1Ü  — EiciiterJ,  Jod-Jcdkali -Wasser  (3—4:*?:» 
—  Hardy)  benutzt  worden;  Lesser  und  Manssuroff  empfehlen  Ji"4*- 
form  (als  Cnllodium,  Traumati(^in  oder  Salbe). 

Von  den  Qnecksilberpräparatea  ist  das  häoßgst  verwendet«  du 
Hg-Fflaster,  das  theils  allein,  theils  mit  Seifen-  und  anderen  Applw- 
tiooen  besonders  nach  dem  Vorgange  Kaposis  von  vielen  Autoren  1,1  B 
Busch,  Laetiar,  Joseph,  üukowsky,  Veiel,  Vollmer  etc.  eic.)  aiiatf- 
urdentlich  gerühmt,  tod  Unna  iu  gewissem  Sinne  als  specifisoh  beieidtiH 
wird,  wahrend  es  nosenthal  und  Köbaer  ungtjnstig  beurtheilen 

Auch  Hg-Carbolpflastdiinult  (Unna,  Bo eck).  Subiimat-Collodium  (1 :  LU' 
Ijoeck  bei  tief  ia£ltricrten  Fällen),  Ungnentoni  cinetoam  (mit  histotofifckii 
Unteröuchimg  durch  RisBo),  Hg-Soife  (Unna).  Hg-Oloat  wurden  viel  mowh^ 
Es  sind  ft^rner  Cmsclilägo  mit  Sublimat  (Tb.  Voiei),  Sablinuit-Ct>llodiuni  1:1* 
(G.  Boeck)  in  eioieluea  F&ltoa  mit  £i-folg  rersucbt  worden.  White  beTornglfr 
nLotto  nigra'  (Hydrai-g.  chlor.  4*0,  Aq.  calcis  &üO'ü). 

Von  Combi natioaen  ton  Jod  und  Eg  ist  10%  QutckailbtrjodidEalk' 
6cbon  von  Cazenavo,  d&DB  fDr  kloinQ  Stolloa  von  Veifil  (asch  Eatfettoog)  i** 
jifohlcn  wi^rdeii;  auch  Neisser  vorweniat  sie  in  6 — SO'/^j  Concentration;  •i**'* 
t&iigt  ^nxdi  w(*nig«a  (ca.  sechs)  Stunden  eine  bulifiee  eiterig«  Abbebong* ;  ^ 
Salb«  luuss  dann  entfernt  und  die  Irritation  zur  Abheilung  gebracht  werdtn. 

Die  Roebard'ache  Salbe  wird  von  Neumann  benntit;  Veitl  ^nntl^ 
sie  noch  durch  Hydni^mm  bijodatum;  Lailler  gibt:  Kai.  jodat.  Ob,  Hydnrgji 
bijodat.  O'd;  Axung.  99  0. 


Eino  ÜSrtlifihe  (nicht  ftizflnde!)  Arsenheharntluug  hat  —  naphdem 
On  Heiler  Sol.  Fowlori  zur  Lockerung  des  Infiltrates  eingepinselt  hatte 
*ar  einigen  Jahren  J.  Schütx  bekanntgegeben.  Er  beschreibt  die  Me- 
^e  in  folgemler  Weise: 

Eine  Vonlüßimng  von  Sol,  Fowlori  4*0  in  Aq.  dcatül,  20  0 — 300  mit  zwei 
l^fen  Chlmoforni  wird  t^licli  s.nfg«trag:on  und  soll  auf  i)«n  ki-auken  Stellen  ein- 
iknon;  am  4. —  6.  l'a^o  soll  eidi  rcgelmfissi^  leiclitc  Schwellung.  RAthuiig  und 
pfiodüchkoit  zeigen;  »b  wortion  dann  diß  Pinaßlanffon  unterbrochen,  die  Ent- 
flung  wini  mit  Puder  ciw  l*(i«te  bespitijft;  ist  Bi«  uach  4  —  8  Tagen  turück- 
lUigen,  Eo  beginnt  man  von  »«ui'na  mit  Ci&v  Süi.  Füwleri;  die  Heuction  wird 
icr  geringer,  bis  nach  10 — 11  Wuclion  niüist  Uoilung  eingetreten  ist. 

Die  Methode  ist  viel  nacbgcproft  uuii  recbt  verscbiodeu  böurthellt  worden; 
etDcr  wirklich  &peciQscheu  Wirkimg  ist  weder  auf  Gnind  der  Literatur,  noch 
£niDd  meiner  persönlichen  lürfahrung  zu  spi-echcn  mr*glich. 
j  Zu  den  Versuchen,  den  Luputi  erytlieDiabodi:^«  durch  «ine  obei-fläclilicbe  Ent- 
duDg  zu  heilen,  uiuss  auch  der  Voisciilag  Kobintüins  und  Hullopeaut;  ge- 
lltet trerden,  Erysipel  einzuimpfen  —  auf  Grund  dfi'nbnn  berichteten  Besse- 
ren, die  zufällig  eutstancleiiQ  Erysipele  bei  der  Krunkbeit  hervorgebracht 
Bn.  Kobtiison  betonte  ISf)8,  dass  er  die  Einimpfung  »peciell  bei  I.nptia  ery- 
tiatodes  der  Kopfhaut  vornehmen  würde;  Htillopeuu  würde  nach  der  Enl- 
lung  des  Erysipele  bemOht  sein,  durch  tththydl-Collodium  und  Injectionen  von 
rraorek-Seriim  die  Aiisdelinung  de«  Erysipels  i)ber  die  luprtse  Stell«  zu  ver- 
lern. Leider  &ber  könnten  di«s^  Remiibungen  recht  vergeblich  sein :  die  Qefabr 
Erysipels  ist  wühl  auch  jetzt  noch  zu  gioss,  um  ein»n  solchen  Vorschlug  uccep- 
bar  erscheinen  ta  lassen,  zumal  da  der  Erfolg  doch  sehr  zweifelhaft  oder  nur 
Ibergebend  ist  {cf.  ol^en  p.  316). 

Ich  bespreche  fernur  die  Methoden,  welche  als  mehr  im  eigeot- 
len  Sinne  atzende  bezeichnet  werden  kennen.  Kaposi  hat  üieseltieu 
ler  aosführlicheu  Besprechung;  unterzogen:  die  meisien  von  ihnen 
tuen  jetit  bei  der  Behaudtutig  des  Lupus  erythematodes  wohl  kaum 
Ihr  verwendet,  weil  sie  za  stark»  ZerEt&ruugeu  und  zu  unschOue  Narben 
^hen,  oder  auch  xu  wenig  euergisth  einwirken. 

Kali  causticum  (mit  Wasser  üä  oder  1  :  2  [Kuposi,  Noumaun]  oder  nur 
►— 807o  [Joseph],  oder  ö^/^,  [Eosenthai],  oder  iu  Form  eines  KaliwCmo») 
cd  dem  zu  diffus  wirkenden  Äetzuatron  uud  deut  schwächeren  Ammouiak  vorge- 
teK(9peelell  für  erhabene  Bänder  [Kaposi]);  auch  NalriDmacetüt  und  Natrium* 
Fvlftt  (Sherwell,  Eddowes;  Galloway:  kaum  sichtbare  Narbe),  Eisonchlorid, 
l^eiitom  uitricum  (White)  werden  gelegentlich  erapfohlon;  die  tiefen  Aetznngen 
Im  mit  Schwefel-,  Salpeter-,  Salz-,  Chromsäure  etc.  werden  jetzt  wie  von  Kaposi 
l»ohl  allgemein  perhorresciert.  Th.  Veiel  liess  mit  gutem  Erfolge  zuerst  eJn 
heuiipdaster  auliegen  nud  Stzte  dann  uach  Abnähme  der  Ulasendecke  ciitChlor- 
Rk  und  Spiritus  ää;  dann  Abhebung  des  Schorfes  unter  Kataplaamon  mit  der 
ttth  ',',  Wasser  verdünnten  alkoholischen  Chlorzinklösung.  Auch  Aetzpaste  von 
bfiinsäure  (mit  Mehl)  oder  Aetzstifte  (Chloraink,  ChlorkaÜuro  und  Salpeter)  sind 
Vveadet  worden  (Veiel). 

I  Hebr  benutit  wird  (ßrocq.  H.  v.  Hebra,  Bukowsky,  Leistikow)  wohl 
Mb  jetzt  noch  Trichloressigsäure  (sie  wird  nach  Veiel  mit  einem  Pinsel  bis 
ir  Ww8»ßrbong  aufgetragen,  den  Schorf  lässt  man  ilann  von  selbst  abfalieD); 
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Uilchs&ure  (Besnier,  Jami«flon,  U6a&,  White),  di«  nach  der  Voncbrit 
Josephe  in  üO*^/oigfi'  Concentratioa  mit  einem  Wittetampon  Pingeriebea  wirt: 
[lallopoau  benutzt  siereinalsAotzmittcl  oder  m'^/^iKal?  ^Hodificatoar"  (kI»*»- 
liaft).  Arsvnpaitte  wird  von  Losser  cmpfcblon;  sie  ulzt  auch  oacb  V«i«l  mx4m 
Kranbo.  wird  aljer  von  diesem  Antoi"  wegen  der  grossen  Schmerzen  und  der  Vc* 
giftnngagefahr  nicht  verwendet.  Sherwell  hat  mit  Fonnalin  ( —  40*'/„).  Barb* 
mit  Monoeliloi'jdienul  (300;  i^O**/«  Alkohol  SOO,  Lavandelfil  100 — Jedeaz*titH 
Tag  einEupinseln)  g-ute  Erfolg'^  erzielt. 

Vivl  gebraucht  wird  namentlich  in  Ameriln  und  England  die  aacb  tob  Ka- 
posi gOnstig  heurthftilte  Ciirbvls^äure  ttieilt;  rein,  theilx  mit  Jod  und  Chlaral  ^t 
mit  Xumpfer,  oder  in  verdAnnten  fipiritu08«ii  Lfisungen  (Bronson,  Fox.  Hü- 
chinaon,  Fordy ce  «tc.  etc.). 

Zur  7jcil  aber  nird  wolil  wenigstens  iu  Deatschland  am  nuffla 
mit  Pyrogallussäure  geatxt. 

Vei  el  giht  ihr  vor  all^n  anderen  klinischen  BebaadlongBinetboden  den  Xanef: 
«  UUflt  2— 3  Tag«  lang  uweimal  t&glicli  einen  Verband  mit  10**/pigem  PyrogaJki- 
VuBlin  aufLint  anlegen,  bis  Blasenbildung  erfolgt;  dann  wird '/y^/gigeg  FjrrogiUM- 
Yueline  verwendet  bis  zurlieilnng.  die  xwar  laugsam  eintritt, aber  zn  .tadellos  gUttti 
und  gesuudüu  Narben'  fUhit.  Vuu  auileren  wird  die  I'yrogallusa&ure  in  spintotai 
oder  äthoitachorLüsuiit,',  iuCelloidin  oder Tmumnticin,  als  PBasterniuII  etc.  beoitfi 

Brock»  pinselt  (nach  Entfettung)  mit:  Ac.  salicyl.  40-0.  Ac.  pyrogall  !ü" 
Colloij.  100  0;  die  Decke  fällt  nach  7 — 8  Tagen  ab  (was  durch  Applicatioo  '«s 
Zinhpasta  berordert  wird),  dann  —  jedesm&t  uach  grQndlicher  Kntfetttitig  —  am 
Einpiusetang;  die  ^actiou  ist  meist  geriog,  eventaell  wird  si«  mit  IcbthfoJtal^ 
oder  Glycerin  oder  SaJicylseifeupQaster  bekämpft.  Mir  bat  die  VoieTscbe  oad  ^ 
Brooke'sche  Methode  rdativ  gnto  Resultat«  gegeben  (cf.  aoeb  BnkowBlc]r). 

Als  £i'8ati mittel  der  PjrogaliuBbäure  werden  BugalloU,  Lenigallut-Ziai- 
paste  (die  letztere  sehr  milde  —  Jariscb),  Pyraloxin  (Unna  ,fa«t  spKi&Kt'l 
empfohlt^n. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  chirurgischen  BehandJung  des  LopL< 
eo'thematodes.     Die   raiticaiste  Therapie   wäre   natärüch  tlie  totale  Ei- 
cisiou  im  Oesniicleu.     In  eluzelneD  TersweifeUen  Fälteo   ist  dieselh«  b^i 
günstiger  Localisation   und    nicht   zu  grossem  Umrange  der  KnnUsti- 
herde  wohl  immer  schon  geübt  worden  (cf.  t  B.  Bosenlhal  1892,  Rieb!' 
1B03).  In  neuerer  Zeil  emprehlea  Hallopeau  und  Leredde  filrdie  veaig 
ausgedehnten  chronischen  Ffille  die  chirurgische  Abtragung  oiit  plastiftM 
Deckung  der  Substanzrerluste;  bei  central  abgeheilten  Herden  mSsste^ 
genfigen,  den   Rand   zu   ejstirpieren.     Auch  Neis.<<er  schlAgt  ftr  UsK 
gerade  beginnendo  Herde  die  Zerstörung  durch  „starke  Caaterisation'  «^ 
Pacqaelin,  am  besten  durch  „Kxciston^  vor,  weil,  wie  er  meint,  titäe^ 
„meii^t  vermieden  wenlen  wQrde,   dass  von   diesem  Herde  aas  ein  rfff' 
taell  jahrelang  bestehendes,  sohliessUch  grosse  Dimensionen  annehmnli^ 
sehr  lästiges  Leiden  sich  entwickelt". 

Positive  Erfolge  scheinen  mit  dieser  Methode  nur  erst  ganz  Ter«inseti  *^' 
worden  so  sein;  Qber  Recidire  auch  noch  nach  langar  Z«it  berichten  Milt'^ 
Audrf,  Scboonbeid,  HolläDder,  Fox. 


Lupus  erjflljeniaiodeB.  ^^^^^"  41 1 

Grosse  Ausbreitung  wird  ikst-  BdiGudLung  boina  Lupus  «rythematoiloR  wohl 
um  ündcn,  un>1  zwar  wtjl  di«  Fatioiiton  meist  mit  mehrcrcii  Ilerdc-n  ziii- Itf^Iianil- 
lg  komii]«n,  wvii  die  Kinukbelt  iu  aud«i-eu  Fäll«a  scbuu  -lu  ausgeii«iitit  ist  nad 
1)  N&tar  sebr  giosse  opt^ratlvß  Eingriffe)  doch  kaum  rechtfertigt,  weil  die  Locali- 
rioo  m»i8t  fAi'  tiie  Erzielung  gnter  kosmetischer  Effect«  nicht  i^eei^et  ist,  end- 
tt  w«i],  wio  auch  Nei&Ker  hervorhebt,  sich  „nouo  isulj«rte  Herde  aa  auiierea, 
aachbarten  Stellen  entwickeln  können"  —  und  zweifellos  oft  entwickeln  werden. 

Ent«chlie&5t  man  sieb  aber  luv  Hxstirpation,  so  wird  man  mit  Lenplet  für 
'M  die  (gleichen  Forderungen  aufstellen  wi^  fOr  den  Liiptis  vulgaris.  Dagpg'en 
ilft^  Khrmann  vor,  den  I.npns  erythematodes  einfach  mit  einem  flachen  Uessei' 
3 — 1  mm  I^icke  abzutragen.  Er  bat  in  einem  Falle  aa  den  itu  behandelten 
lUea  nach  zwei  Jahren  weisse  wciuhu  Nurben  gefundeni  ein  nicht  ubgetnigener 
rd  war  nicht  gelieÜt;  ntiAhhängig  von  Khrmann  hat  Kreda  einen  Fall  in 
llo^er  Weise  mit  gutem  Erfolge  beliandelt.  Krt^mayer  empßelilt  bei  den  torpi- 
1  Formen  die  Abtmgunp  nach  Art  der  Thiersch'scben  TrangplantatioriHlappen. 
I  Von  den  Methoden  der  „kleinen  Chirurgie"  wird  die  Auskratzung 
P  dem  scharfen  Löffel  Ton  vielen  Autoren  (Bronson,  Duhring,  Kopp, 
istikövr,  Lesser,  Wolff  etc.)  mehr  oder  weniger  energisch  verurtheilt 
,gegea  «mpfehleo  sie  Piffard,  Schiff,  Ledermann;  Kaposi  verwen- 
',  sie  bei  tief  infiltrierten  Formen. 

fe  Auspitz  hat  sie  spccioll  ausgebildot,  indem  ov  die  centrale  Partie  abkratzt 
BBt  ^nfl^  dabei  ein  relativ  oborflA,chlichßs  Vorgehen)  nnd  den  Hund  »tichelt 
'•Dtaell  mit  nach  trag]  icher  Aetzung  mit  Litiuor  ferri  und  ähnlichen  Mitteln). 
len  hiUt  die  Abkiatzung  fClr  die  best»  Methode;  er  nimmt  bc&onders  den  Band 
*;  daef  Gewebe  sei  ziemlich  weich,  die  Operation  nicht  schmenhaft;  zur  Nach- 
wodlunif  wird  .Calamiue  lutiuu"  benutzt,  fiesuier  und  lirocq  benutzen  den 
larfen  LiSffel  wßKentlicIi  zur  Vürherattuni^  bei  den  sUtrk  verhornten  Formen 
»rp^s  cr^tocö)  nnd  am  behaarten  Kopfe;  Besnier  ätzt  darnach  mit  i-einer  Milch- 
ire, Brocq  mit  .Xaphtbol  cumphrü",  Gamberini  und  Mouari  mit  10*'/uige[ii 
LtriuinäthTlac. 

1  Sehr  vielfach  wurde  und  wird  wohl  auch  uocU  die  Methode  der 
lärificationcu  verwendet.  Gegen  sie  spricht  sich  vor  allen  tTnaa 
IS.  Dagegen  haben  Volkmann,  E.  Veiel  (der  sein  mit  sechs  Lancetten 
iraehenes  Scarifieationsmesser  daau  benutzte),  Squire,  Pick,  Piffard, 
ulkley  (bei  frischen  Fallen),  Eddowes,  Kopp  und  nroccj  die  Scari- 
aüonon  viel  geübt  und  mit  besonderer  Sorgfalt  beschriebeu.  Sie  werdeu 
unktförmig  oder  nach  Vidal  in  der  Form  „Unfaire  quadrillt^e"  (wie  hei 
upns  Vulgaris)  vorgenommen;  nach  Brocq  müssen  sie  bei  der  fixen  Form 
unllel,  sehr  dicht,  sehr  tief  und  sehr  k\u&,  beina  Erytheme  ceutrifuge 
berflächlir-her  und  weniger  dicht  gemacht  werden  (sie  ffihren  hierbei 
dtener  in  Reizungen):  Wiederholung  alle  7  —  ö  Tage;  nachher  Um- 
ftlSge  mit  Sublimat  nod  weiterhin  Vigo'sches  oder  VidaTsches  Pflaster 
jUiiso  Kopp). 

■  Ton  anderen  werden  znr  Nachbehandlung  spirituOse  Cfalorzinklfeung  und 
miliin  Hg-Pflotter  (Vciel),  starke  alkoholische  SublimatMsmi^  (KoppX  Jodo- 
m,  Airolpaste  (Veiel),  Saücyl-CollodiuiDr  Kasorcin,  Üülch^üure,  Carbolsänre, 
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Vt*/o'K«  Pyrüpal!'>I-Va«eUno  (Vetol)  empfohlun.  Lawrence  app!id*ri»  nid 
auBserordentlicti  dichter  Scariflcisrun^  Tür  mehrere  Tage  Polst«r  aas  i3umaii«U- 
8ticmn(,India  rutiberpessure  pBJs")uiid  erii*lt« damit sehrBclifln?Kiirb*n;Bos»i 
tb&l  massiert  iiacb  dem  ScarjQciBrea  circul&r  oder  ceiitripetal.  Ueb«r  g«t>^enüi(l 
eehlecliL«  Nnrhe»  nach  S^mrificat Jonen  ktagi  Breila,  trotüdem  er  die  ilethodtbti 
BtarkAr  Vasctilarisatlon  für  indici«rt  h&lt. 

In  Teischiedenster  Weise  hat  man  sich  auch  des  Pacqaelins  uw! 
Hes  Galf  anokaulers  zur  Behaudluug^  des  Lupus  erythematodes  bediol. 
Kk'ino  HprcJp  kann  man  vollstftndijf  ausbrennon,  doch  werden  die  Niri« 
kaum  sehr  schön  sein.  Daher  will  wohl  auch  Lenglet  diese  M*?tho^» 
nur  fUr  Fälle  der  fiieu  Form  reseniert  irisseD,  in  welchen  die  ioAmt 
Methoden  rersagt  haben;  dann  aber  müsse  man  die  Oreazen  des  «• 
krankten  Herdes  iu  der  Fläche  und  in  der  Tiefe  Überschreiten,  um  pU 
Kosullate  zu  erzielen.  Verschieden  Ist  auch  dw  Nachbehandlung:  Be5Di«i 
fitzt  während  der  Vernarbung'  mit  dem  Ärgentum-  nnd  daDD  mit  <I«ii 
Zinkstifl,  ßoseiithal  benutzt  Aristolsalbe,  Veiel  '/i"/«ige  PjrogilW- 
Vaseline  etc. 

Kine  specielle  Methode  der  Verwendung  des  Pacqaelius  hat  Laefu 
empfohlen:  er  bestreicht  die  Herde  nur  ganz  leicht  und  rasch  mit  im 
Brenner  (ohne  Cocain:  darnach  wird  Nosophen  dick  aofgegtrent;  mu 
l&fist  den  Schorf  t:pontan  abfallen):  so  wird  meist  narbenlose  Verbeiloti; 
erzielt,  nachdem  die  Behandlung  eventueH  mehrmals  wiederholt  mrin 
ist.  Die  Methode  ist  von  Wolff,  Klotr.,  Elllot,  Lustgarten,  K*pj 
günstig  beurtheilt  worden;  Kopp  sah  einmal  Heilung  mit  dunkler  Pig- 
mentierung;  Veiel  und  Unna  fanden  die  Einwirkung  zu  oberäächli«ii: 
ich  selbst  sah  eiuigemale  gfinstige  Resnltate,  bei  etwas  tiefereu  FomM 
aber  wiederholte  Recidive. 

Unna  benutzt  seinen  Mikrobrenuer  fQr  die  Binder  der  stark  tBt- 
zöndfitfin  und  Ödematösen  Flecke,  welche  er  in  Zwischenräumen  vod  2— 
3  mm  punktiert,  und  duckt  dann  mit  lehttiyol-Collodium,  Ichthjol-tielaiitk 
oder  einem  fenchten  lehthyolrorbande.  Er  hält  die  Behandlung  (fir  eck 
milde,  empfiehlt  sie  anch  besonders  fQr  die  dunkel  gpflrbten  Herde,  i» 
er  über  Nacht  mit  Bleiwasser,  Ichthyol  oder  Kali  caasticQin  1  ;  lOdOÖ 
bedeckt. 

Vor  dem  speciell  in  Frankreich  (Besnier)  viel  beauttteo  GalvanokaBtcriiU 
Schwimmer  dem  Pacquelin  den  Vorxiig,  w&hrend  H.  v.  Bebra  tob  miüti|ilfS 
BreDDen  mit  ivr  gaUanokauHtiscb  eiliitzteo,  »t  eck  nad  cid  icke  a  PlatLnschU&g»  i^ 
pnt«  Erfolge  sah,  Brocq  hält  imv  Behandlung  bei  seinem  ErTtUma  twtrihy 
iüT  contraindiciert,  benutzt  sie  aber  bei  den  rtbcltischea  Formen,  indem  «riMnA 
kreisfCrmig'  punktiert  und  danu  die  kranke  Fläche  mit  tiefen,  aber  nicht  dkkt- 
fctehenden  Points  beieckt. 

Fratelli  wandte  mit  Erfolg  die  EUktropnactar  speclell  an  d«D  HaarWgta. 
gelegentticb  mit  der  Lassar'ecben  Methode  der  Pioquelinitiemng  combiai*rt- ■> 
und  erzioice  damit  ein  TorzQgliches  Resultat. 


Bas  UälUnder'acheHeisslurtviü-fabven  istvoa  Luiig-Uäutscli  (un>lauch 
.  mir  ia  zwei  rilllen'i  mit  zum  Tb^il  guCom  R«3ultäte  vAisuchC  wordea.  Boll&ii- 
'  stibet  abei'  hat  uugüxistjg«  Erfüll ruugea  goaiücht;  ei'  hat  goKobeu,  dass  die 
LDdfifiche  nach  der  Reinigung  „zuiiäcbut  einer  ganz  unvitidilchtigen  Gniniiln- 

1  Abnelt« dann   aber  gewissermassea  abci*  Nacht  n^thete  sich  umtdr 

rkem  Juckreiz  dstt  ganze  Gebiet  der  Bi'j»Jtläcbe,  und  i4iuerhalb  neoigcr  Tage 
rde  eil)  Heciilir  in  giitiZQr  Ausiiehniing  zur  SiclLeiheit". 

EUktrul;ti»chc  Beliaodliiug  wird  von.  wenigen  Autoren  (Alten,  Hai- 
iray,  Joseph)  euipfubleii;  Lcuglct  iiälb  sie  nur  zur  Beseitigtiug  der  Teleangi- 

rien  In  Combination  mit  anderen  Methoitpn  för  indiciei-t. 
In  nfueater  Zeit  hat  man  speciell  iu  FraiUtreich  die  EJektricitfit  in 
rm  der  Ströme  bohpr  FreriUfinz  und  Intensität  angewendet  (Brocq, 
ss^ri^,  Calmels,  Jacqnot,  cf.  Himmel). 

Biasert^  bat  Hir  dieeea  Zweclc  eine  neue  Elektrode  „condensatrice  r^glable' 
iscbliiSB  an  ein  ElektiioitM^Kerk  oder  AcvuuiiilatDren)')  <u)UBtruiert,  mit  der 
n  zuerst  die  Empändliclilieit  der  Kranken  ausprobiert;  man  beginnt  mit  scbwa- 
m  StrCmeo,  die  man  h^cbsteDS  8,  »pi^ter  5  Miuuten  einwirken  lüsst  und  ganx 
ufililicb  —  je  nach  dem  Effect  ^  steigert;  die  Sitziiiigeii  werden  ein-  bis  di-ei- 
1  wOcb»ntlich  wiederholt;  man  behandelt  zuerst  die  Käuder  vom  Qeeumlen  ber. 
bilden  Bicb  anfangs  Böthiingeu  uuil  Krübtchen  —  allmählich  aber  hCrt  jede 
iction  aaf.  StJirke  Bcizungen  wie  bei  der  Rt^ntgen-Behnndtung  sind  sehr 
t«D;  bei  stärkerer  iadividuell«r  Keaction  schnellere  Wirknog.  Die  Behandlung 
fast  schoierEloB,  nicht  entstellend  (daher  .ohne  BerufsBtfirung"),  die  Narben 
ir  scbOn.  25 — 70  Sitsungea  &iad  nolhwendig  Die  gUnetigen  FCesultatc  wurden 
sentlich  (aber  auch  nicht  iiusaahmslua  —  Brocif)  beim  Hrytb&uie  ceutrifu^u 
talteii;  auch  Lf^redde  uud  Pautrier  halten  diese  Bletliode  für  die  beste  zur 
h&ndtung  des  .Lnpu^  nberrant",  empfehlen  aio  aber  auch  (üv  die  nicht  epider- 
jjal  vei-äudeHtiD,  nictit  vernaibeuden  rille  der  fixen  Furm. 
I  Freund  hat  in  einem  Falle  ein  analogem  Resultat  gesehen,  die  Behandlung 
tr  Dicht  bis  zu  Ende  fortführen  können. 

Im  Anscbluüse  hieran  maus  ich  auch  die  allerdings  erst  sehr  spfitiicben  Er- 
falDgen  mit  den  „Decqiiet'et-Strahlen"  erwähnen. 

r  DanloBundBoock  haben  Radi  um-Cblorure(*,'jgQQf^  mit Cblonire  de Baijuuj 
niscbt)  in  einer  KatitBcbukbßllo  dlrect  »iif  Liipu»  ei-yttieinatodes  2 — 63  Stunden 
»liciert  und  Reizung  bis  oberfläcb liehe  Verbrennung  und  einige  günstige  Erfolge 
wenigen  Sitzungen  erzielt. 

Lieh  habe  endlieli  noch  zu  berichten  über  die  Hesultate,  welche  die 
che  mit  der  ß^iitgen-  und  Pinseu-Tberapie  beim  Lupus  erythe- 
ttodee  bisher  ergeben  haben. 

■  Deber  die  erstere  lauten  die  Ürlheile  recht  verscliiedeu.  WAbreud  Win- 
Vd.  Kenmann  und  Morris  rIa  nicht  empfehlen,  Lereild»  und  Pantrior 
för  diejenigen  Fälle  reservieren  wollen,  bei  deuen  alle  anderen  Metboden  — 
A  Pin  Ben  —  verBHgt  haben,  berichten  Abraham,  Ne  inner,  Oudia,  Sjögren, 
>od8,  Qrouven,  Taylur,  JutasHjr,  Hahn,  Lhaberia,  Lion  tbeila  Ober  ver- 
gelte, theils  Qber  mehrfache  günstige  ReEiuitato;  Woods  sab  nach  Ü  Sitzungen 
Uung,  Sjögren  konnte  von  7  Fällen  4  heilen;  er  behandelte  bis  zu  starker  Rei- 
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zuDg;  BMidive  trateu  nach  3 — 8  Monateo  aaf,  koanteu  aber  wi«der  bweitigt 
werden. 

Schiff  »Uli  freund  gvbca  au,  dus  der  Liipue  erjüiematodes  io  mIam 
VcHaufe  durch  die  Bfintgen-Bch  and  lang  aBfifierordc-Dtlicb  boseblenDtgt  werd«  lui 
i'adical  lieilbai-  Mi;  aie  haben  im  AnachlasM  daran  bei  uügcnQif^ndem  Abscfaliu** 
der  umgebenden  Haut  in  dieser  neue  Herde  auftreten  tmd  unter  weiteri^dwoda 
Behandlung  wieder  abheilen  sehen. 

ScboUz  erzielt«  bei  ener^acher  EinwirVung  (welche  zu  Excoriatiooen  naJ 
NeCMtisieruugen  f&hrte)  zunächst  kosmetisch  recht  befriedi tuende  Reeultate;  aatk 
einigen  Monaten  aber  tr&ten  Becidive  auf.  Bei  Hchwacher,  sehr  lange  fort^efBlulit 
Bestrahlung  aber  kam  es  zu  anscheinend  vollständiger  Abheilung.  Ueber  die  n 
befolgende  To'Cbuik  sind  die  AnEJcbtea  noch  goiheilt;  meine  eigenen  Erfohningu 
waren  nicht  besondere  günstig.  Freund,  welcher  die  Behandlung  sehr  oildn  nit 
harten  ItGbren  ohne  Beaclion  vornahm,  ist  nenestens  der  Meinung,  daaB  maactimi 
in  langer  Zeit  Heilung  mit  Ratten,  »ehr  weissen  Narben  erzielt  wird;  BeeUin 
sind  sehr  häufig;  manche  Fälle  würden  verleb limmert. 

Ueber  die  Finson-Therapie  des  Lapns  erythematodes  scbt>int  di* 
Ansicht  vorxubernvcfaen,  daES  sie  Gutes  leiste,  aber  nicht  so  xuvertta^ 
sei  wie  hpim  Lupus  vulgaris. 

Das  geht  au«  Forchhatnmers  Bericht  aus  dem  Eopenhagener  Iiuütut 
(1901)  hervor,  in  welchem  von  44  F^len  14  geheilt,  15  gobesiert  wurden;  b 
frischeu  FAIleii  ist  dio  Wirkung  gew''hnlich  gut,  in  inveterJerten  recht  launealnfL 
Äehniiches  heriehten  I.esser,  Petcrfißii,  Burgsdorf,  Abraham,  G.  J.  Vflller, 
Leredde  u.  a.  Sabour&ud  fand,  dasa  einzelne  sehr  Gelten«  Fftlle  stark  reagiem 
und  ausgezeichnet  beeinfluBst  werden;  die  anderen  werden  nur  wenig  rerfuidm. 
doch  kfinne  man  bei  ihnen  vurscbiedene  Methoden  (Scarification  und  Galnuiokaate- 
riaierung)  mit  der  Licbtbobandlang  eombinioren. 

Scqneira  will  nur  die  ganx  chronischen  Fftlle  der  Lichtwirkung  ansaeftun. 
da  sich  acut«  Fille  mauchmiil  dabei  ausbreiten.  Auch  Hacleod  sah  neben  Beate* 
ruugen  und  neben  fehlender  Beeinfiu&sung  Huch  Verschlimmerung.  Leredde  aaJ 
Pantrier  fanden  die  Bestiltate  bei  frischen  Fällen  am  günstigsten;  die  Uetboi» 
ist  die  beste  fdr  di«;  flx«n  reniacbendeu  Formen;  von  den  er^thomat^sen  soll  Btt 
nur  diejenigen  so  behandeln,  wcdche  den  Causticih*  und  Jen  Hochfrequenzstrilaea 
videraleben  (Leredde  und  Brocq),  oder  bei  denen  Jahr  fär  Jahr  an  denselben 
Stellen  die  Herde  wieder  auflreteu.  Die  Sitzungen  müssen  m<?glichst  bmge  (tüi 
l>/i  Stunden)  dauern;  man  muss  die  Behandlung  bis  zur  Bildung  vollüt&o%N 
Scierose  fortführen  (Leredde  und  Pautrier).  Eventuell  wfire  ea  auch  rortled' 
baft,  vorher  HochfrequenzstrJlme  einwirken  zu  lassen. 

Mit  dem  Ajijiunit  von  Lortct-Genoud  haben  Gaaton,  BaudoniannJ 
Chati  n  miaaig  gute  KoHultate  erzielt  (sie  rechneu  etwa  eine  Beiluug  auf  9  ml*) 

Cebei'  die  Behandlung  des  Lupus  erjrthematodea  der  Schloimb&ute  scbti* 
Den  noch  nicht  viel  Erfahrungen  vorzuliegen;  ea  worden  punktiert«  ScariScatioats- 
MilcbiUiure  (mit  1  oder  2  Theilen  Gljoerin  verdOnnt,  einmal  bis  zweimal  wdcheot- 
licb),  Carbolsäure.  saures  Mercurnitrat  oder  vor  ollem  multiple  galvonokaustisc^ 
SticbeloDgen  (Besnier,  Capelle),  oder  Argentum  nitr.  ;,Zei8ler),  oder  Ichtkj»^ 
und  Ooaltar  saponia^  (Dubreuilb),  Milchsäure  (Capelle).  Pactiualin  und  aaehkv 
80%ige  Milchsäure  (VoIImor)  empfohlen. 

Ich  habe  in  einem  acuten  und  in  einem  chroniaoben  Falle  AbbeUocr^^ 
Schlei mbautherde  unter  interner  Chininbebandlung  gesehen. 


Ich  habe  mich  im  Vorstehenden   bemüht,  eine  möglichst  ohjpctive, 

^einigermassen  geordnpto  und  einigermassen  TöJIstäudige  Uebersicht  über 

id  Therapie  des  Lupus  erythematodes  der  Gegenwart  uod  der  uicht  zu 

fiteit  zurückliegenden  Vergangenheit  zu  geben.    Die  Zuhl  der  Mittel  und 

[sUethcHten,  die  Differenz  der  ÜriheUe  ist  ebenso  entmuthigend  wie  manche 

fälle  in  der  Praxis.  Ks  ist  eine  absolute  Unm&glichkeit,  dass  der  einzelne 

tieb  auch  nur  über  einen  lileineti  TbeJI  aller  dieser  therapeutischen  Agen- 

tieu  eine  zureichend?  Erfahrung  verschafft.  Wenu  ich  also  Kum  Schlüsse 

[den  Weg  skizziere,  den  ich  jetzt  bei  der  Behandlung  dps  Lupus  erythe- 

latodes  meist  einschlage,  so  brauche  ich  kaum  noch  hervorzuheben,  dass 

Wenige,  was  ich  hier  zu  sagen  habe,  nur  ganz  subjectiT  gemeint  ist. 

Von    der   allgemeinen    und   diätetischen   liehandlung   und   von   der 

BTentuellen  Behandlung  einzelner  Organ  erkrank  ungen  abgesehen,  mache 

[ich  intern  in  jedem  Falle  einen  Versuch  mit  Chinin  in  grossen  Dosen; 

St  in  zweiter  Linie  wurde  ich  Phosphor  oder  Arsen  geben.    Exteru  Ter- 

ich  hei  oberfläch  Hohen   Formen    die  H.  v.  Hebra'sche    Alkohol- 

fAether-Spiritus-menthan-Methode,  und   eventuell   zugleich  wflhrend  der 

Jacht  schwache  Schwefel-,  Kesorcin-,  Ichthyolsalben.    Bei  mangelndem 

förfolge  oder  bei  Sistieren  der  anfänglichen,  Besserung  gehe  ich  bei  kli- 

[Iilscber  Behandlung  zu  Pyrogallolsalbcii  oder  zu   der  Brooke'sohen  Ba- 

thandlung  über;  bei  ambulanten  Patienten  würde  ich  auch  jetzt  noch  (von 

Eöntgen  und  Fingen  abgesehen)  die  Lassar'sche  Pacquelinisierung,  die 

^ßcarificiening,  die  nSchtliche  Bedeckung  mit  grauem  Pflaster  (mit  ener- 

len  sehr  heissen  Seifen  Waschungen)  befürworten.     Bei  der  geringsten 

taug   balte    auch    ich    langdauernde,   ganz   milde   Einwirkungen    mit 

ichwaehen    Ke.sorcin-,  Ichthyolpasten,  eventuell  mit  weissem  Pracipitat, 

[nit  Bleiwasser-Liniment  etc.  für  angezeigt.  Dass  ich  dabei  von  der  MOg- 

[llchkeit  zu  variieren  den  weitesten  Gebrauch  mache,  ist  selbstverständlich. 

)er  verschiedene  Zustand  der  Hautoberfl&che  gibt  genQgend  Veranlassung 

Idaxn:  Wegschaffung  von  Hornmassen  durch  schälende  Mittel  (Seife,  Sali- 

Ityl,  Resorcin,  ,?-Naphthol),  Auslrocknung  durch  Puder,  Pasten,  Schflttel- 

luLxturen:  DepigmeuLierung  durch  Sublimat  oder  Besorcin;  Elektrolyse  für 

Teleangiectasien  etc.  etc.  Schliesslich  ist  die  Nachbehandlung  durch  ganz 

leicht  und  allmühlich  schAlende  Methoden,  die  Vermeidung  aller  Svhfid- 

Ufhkeit^n  (activer  und  passiver  HyporÜ-mie)  und  die  genaue  Beobachtoitg 

ftwaiger  Recidire  nicht  zu  vernachlässigen. 
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iiturtige  Neubildungen  der  Haut. 


Von 

Dr.  Max  Joseph 

Bftrliu. 


Uifi  allgemeine  Pathologie  der  gutartigpn  Geschwülste  dor  Haut 
«rscheidet  sich  Dur  wenig  töu  den  gleichen  ÜebUden  des  übrigen 
trpers.  Trotzdem  dürfte  es  augebracht  sein,  einige  wesentliche  allge- 
ine  Punhtß  der  speci(>II(>n  Beschreibung  lior  Tumoren  roranzuschieken. 

WUI  mau  eine  Classifioation  der  gntartigen  Geschwülste  Toraehmen, 
ist  es  wohl  am  besten,  die  Entwicklungsgeschichte  zugrunde  zu  legen, 
IQ  anatomi&ch-geue tischen  Staudpunkt  einzuu^hmen,  wie  es  Virchow 
>(e  krankhaften  GesohwOlste,  Ud.  1,  1363,  S.  H|  mit  vollem  Rechte  zuerst 
reuge  durchgeführt  hat.  Noch  heute  gilt  für  die  Begriffsbesüiumung  der 
scbwatstc,  dass  dieselhPQ  nicht  eine  ihrer  Natur  nnd  ihiem  Wesen 
ch  abgegrenzte  Gruppe  tou  Dingen  sind,  sondern  dass  mau  sie  einfach 
ch  dem  praktiii^chen  lii'dürfuLöse  abgrenzt,  nach  der  durch  die  jeweilige 
ge  der  angewandten  Wissenschaft  gebotenen  Zweckmässigkeit  (Vir^ 
ow).  Allerdings  ist  die  theoretisch  am  höchsten  siehende  Classification 
ber  die  ursächliche,  sie  ist  □oihwendigcrweise  der  geueti!>chen  vurxu- 
hen  (0.  Israel,  Berliner  klln.  Woehenschr.  1900,  28).  Allein  wir  wissen 
;h  zu  wenig  Ober  die  «igenÜiche  Ursache  vieler  Tumoren,  und  daher 
tesfn  wir  uns  vorläufig  hiermit  behetfen. 

iDIe  gutartigen  Neubildongen  eutsprecheu  im  wesentlichen  dem  Typus 
liomologen  Geschwülste  (Virchow),  d.  b.  die  Neubildung  ist  nach  dem 
litis  des  Ortes  oder,  genaaer  gesagt,  des  Muttergewebes  (Matrix),  aus 
Ichem  sie  hervorwächst,  gebildet. 

\  Doch  ist  gleich  von  vorneherein  zu  betonen,  dass  auch  der  vom 
kktischen  wie  vom  kliuischeii  Gesichtspunkte  aus  fet^tgestcllle  Begriff 
5  Gutartigen  nicht  nach  allen  Richtungen  streng  abgegrenzt  ist,  und 
SS  Ceberg&DgB  zu  den  bösartigen  Neubildungen  vorkommen,  respective 
1^  Grenze  nicht  immer  sehr  scharf  zu  ziehen  ist.  Wir  werden  auf  diesen 
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Poukt  1.  D.  bei  der  speciellen  B«6prA«liung  der  Kaeri  zorflckzakomm» 
balieu. 

Man   liann  aber  Im  allgtm^iiioa   sangen,  dass  fQr   die   ADFstcUaiif 
der  Gutartigkeit  der  Gi^schwiH^ic.  einige  Cliarakteristica  niass^'Hbeod  äai, 
welche  nicht  leicht  duiThiu'0<:heii  werden  und  allgemein  giltige  PriudpJM 
der  Fatbniogtß  Überhaupt  dart^tnllen.    Dahin  gohört,  dass  sie  nar  ia  Ort 
and  Stelle  local  reeiJivii'ren  arnl  keioe  Metastasen  bililen.     Zwar  IeOdom 
sie  nieht  roUch  in  der  M^brzahl  vorkommen,  doph  stellen  sie  ttuch  ifaca 
Btets  ein  locales  Leiden  dar,  welches  nur  durch  Grösse  uud  Sitz  der  X**- 
plasmen  fOr  den  Träger  von  Bedeutuug   wird.    Nach    der   EislirpitioB 
kommt  es  im  allgemeineD  nicht  zum  Auftreten  von  Recidiveo.    Cbanktr- 
ristisch  ist  ferner  das  begrenzte  Wachsthuni  vieler  gatartiger  Tnmom. 
wodui'ch  sie  geeignet  sind,  uns  den  Ucbergang  ron  den  entzflndlicliei 
Gewebsneubildungeii  durch  die  einfachen  Hyperplasier^n  ta  den  echl*nG«^ 
schwülsten  vor  Augen  au  fuhren. 

Hand  iu  Uaud  mit  den  klinischen  Studien  muss  vor  allem  diehiat»- 
logiselie  Durchforschung  der  Gesehwülste  gehen,  und  nach  dieser  Ktchiiia!: 
haljeu  uns  gerade  die  Ergebnisse  der  letzten  Jahre  dank  eiuiger  vti- 
besserter  Fürbuiigsiiiethodeu  mauche  Fortschritte  gebracht. 

Im  WGSfintlichen  setzt  sich  jeder  Toinor  aus  drei  Klementeii  i»* 
sammen:  den  Zellen,  einem  Stroma  und  den  GelUssen.  Sie  insgesanni 
bilden  die  constituterenden  Elemente  eiueü  jeden  Tomors. 

Das  Wichtigst«  ist  uuzweirelhafL  der  Zellcbarakter  der  eiciirlDa 
Neubildungen.  J)och  hingt  die  diagnostische  Entscheidung  von  dem  Cetirr- 
wiegen  der  eiiixelneu  dieser  KlmiKMite  (Iber  die  anderen  und  der  liesunJwM 
Anordnung  ab.  Zn  diesem  Zwecke  ist  neben  der  klinischen  BeobaclilBBS 
eine  genaue  histologische  Untersuchung  am  frischen  und  gehflrteteo  Prt* 
parate  uotbweudig.  Erst  durch  die  BerQckeichtiguug  aller  dieser  UooMlc 
gewinnen  wir  einen  Anhalt  fQr  den  Charakter  der  einzelnen  Gesdinlit. 
Dazu  kommen  die  chemischen  Farbereactionen.  Durch  diese  habe»  *" 
einen  Einblick  in  den  Chemismus  und,  wenn  mau  so  will,  auch  io  dl 
Physiologie  der  Geschwülste  erhalten.  Denn  die  Morphologie  allein  briofl 
UU8  nicht  zum  Ziele,  sie  wirkt  erst  im  Vereine  mit  deu  chemischen  CalC' 
Buchungsmethodru  bestimmend.  So  ist  es  von  grösstera  Werte,  disa  «u 
vermittels  der  Kern-  «nd  Protoplasmaßlrbangon,  sowie  Beachtnng  il« 
Kernlbeilungen  uns  Aufschluss  darüber  Terschaffen  k^nneo,  wo  die  ^ 
liferatiou  df-r  Geschwulstclomente  am  stärksten  ist.  Die  Darstellaag  iff 
elastischen  Fasern  und  ihr  besonderes  Verhalten  gegenüber  den  'J*- 
schwQlsten,  sowie  die  Berücksichtigung  der  Keubildang  dieser  Elenifutf 
ftihrt  uns  einen  Schritt  weiter  iu  dem  Verständnis  der  OewebseigenÜitiD- 
lichkeiteu.  Die  Darstellung  besonderer  Zellkategorien,  wie  der  Maft-  U'i 
Plaamazollen,  kann  man  auch  über  deren  Herkunft  und  Bedeatong  '«■ 
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iofig  noch  kein  endgiltig^s  Urtheil  abgehen,  gewährt  durch  ihr  weiteres 
Studium  Tielrei'i^pi-t'cIieuiJe  Ausblicke  in  die  Zellpatbologie.  Aütfrdingä  darf 
IUI  auch  nicht  übersehen,  duss  immer  erst  eingreifend«-  Methoden  noth- 
idig  sind,  um  nns  den  Chemlsniua  der  Zellen  klarzulegen.  Vorläntlg 
bis  wir  vitale  Reactionen  kennen,  ähnlich  donpn,  welche  Khrlirh 
B.  an  der  lebenden  Nervenfaser  mit  MeLhylenblaa  crzioltf*,  müsEcn  wir 
ins  mit  dief^en  kurz  skiz/.ierten  Krgelinisseu  bcgullgeu. 

Das  Strom  a  besteht   thcils   aus   (ien  Ui^sIpti  iIps  normalen,  an  der 
Sntsteh HD gss teile  des  Tumors  befindlichen  Bindegewebes,  theüs  ans  neu- 
febildetem  üiudegKwebe.     Die  Kntscheiduug  über  diesen  l'unkt  ist  nicht 
imer  leicht,   besondt^rs  wo  die  Gf^schwfilstn  ihren  Ursprung  aus  dem 
iehten  Bindegewebs  netze  des  Coriums  nehmen.  Ebenso  wiö  es  aber  tle- 
;hwölste  gibt,  die  fast  nur  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  so  werden 
auch  andi-rerfoils  auf  Geschwülste  stossen,  wo  die  Zellen  nur  in  ge- 
iger    Zuhl    vurUauden    ä(ud    und    diu    Hauptmasüe    aus    Bindegewebe 
Bht. 
Die  riefasae  der  neugobildeten  Geschwulst  entstehen  durch  Spros- 
vöD  den  präexistierenden  Gefässeu   aus,  sie  stellen  also  im  wahren 
des  Wortes  eine  Neubildung  dar  uud  bleiben  meist  im  Zustand» 
-  Capiliaren.     Sie  verlaufen  m  dem  Stroma  und  lassen  einp  ganz  eba- 
[teristisehe  Proporlionalilät  zu  dem  Zellieichthum  erkennen.     Denn  je 
»Uenreichf^r  ein  Tumor,  desto  gef&ssh altiger  ist  er  auch.    Andererseits 
die  Zahl  der  GelUsse  auch  einen  Schlnss  auf  dio  Schnelligkeit  des 
''achsthums  der  Geschwulst  zu.  Bei  langsam  wachsenden  (»eschwölston, 
wie  den  Fibromen  und  Myomeri  der  Haut,  ist  auch  der  Gefössreichthura 
nur  gering  entwickelt.  Anderemale  aber  ist,  wie  Cohnheim  sehr  richtig 
ausführt,  die  Gelassen twicklung  i^erade  iitypisch,  indem  sie  iu  gar  keinem 
Verbültnlsse  zu  der  Menge  des  eruLlhrettdeu  Gewebes  steht.    In  den  vor- 
her genannten  ßeispielen,  d(>n  Fibromen  und  Myomen,  ist  dieses  Verhält- 
US    im   negativen  Sinne  stark  entwickelt,   bei  den  Angiomen  Ist  es  im 
tositiveu  Sinne  vorhanden.    Im  allgemeinen  nähern  sieb  die  gutartigen 
leschwülstfl  in  ihrem  Bau  den  gesundt^n  Geweben.  Sie  bestebua  aus  Ge- 
r**bstheilen,  welche  morphoiügiscb   uud  biologisch  den  norinaleu  gleich 
lind   (Philippson   undT^rOk,  Allgeraeino  Diagnostik   der  Uautkrank- 
»iten,  Wiesbaden  1895.  S.  30). 

Die  überwiegend  üeilreichen  Geschwülste  prlLsentieren  sich  klinisch 
Is   wpirht>  Gebilde.    Wo  das  Stroma  dick  uud  stark  iniitwickelt  ist,  fijiden 
rir  gewühnlich  eine  harte,  derbe  Geschwulst.     Mitunter  aber  kann  sich 
le  Degeneration  einstellen,  welche  den  Tumor  vollkommen  verändert, 
ir  treflfen  eine  fettige  Metamorphose  an  und  ebenso  eine  muciuöse  oder 
Eolloide  Degeneration,  wie  andererseits  auch,  eine  Verkalkung,   besonders 
Cysten,  nicht  selten  ist. 
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lui  äll'^emeiueii  zeichneii  sich  die  leiiigneii  Tumoren,  wi«  sctMj 
oben  l'T-tont,  cJitrch  anßi<roriIeiiUicli  langsatnei^  WaL-hsthuiu  an«  uad  äai 
rar  das  b^itreffendc  Individuum  unschädlich.  Allerdings  ist  nicht  imtaa 
die  Grenze  ziriseheß  Beuignität  um!  MalignilAt,  wie  wir  noch  lid  den 
Naevis  sehen  werden,  scliaaf  zu  zieheu.  Zuweilen  verwandelt  sieb  ein  W- 
nigner  Tutiior  in  einen  malignen.  Üharakterislisch  för  die  Benignitflt  dar 
Tumoren  ist  es,  dass  sie  sich  mciht  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blnt- 
bahnen  ausbreiten  und  die  allgemeine  Gesundheit  nicht  durch  Metastabil 
schadigen.  Wird  ein  derartiger  gutartiger  Tumor  der  Haut  nütsamoil 
seinem  Mutteiboden  eIt^tir|)ieri,  so  rezidiviert  er  im  allgemeinen  nicht 
Wenn  dieses  aber  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  so  erscheint  er  wrist  nnr 
an  der  betreffenden  einen  Stelle  wieder  und  gefährdet  die  Gesundlwil 
nicht,  ^[ei!^t  überschreiten  diese  Tumoren  nicht  einen  massigen  ümfaaf, 
und  zu  den  Äu&Q»hmen  gehört  ein  grosses  >Vachslhum. 

bezüglich  der  Ursache  der  gutartigen  Geschwülste  der  Hant  tappra 
wir  bpi  den  meisten  vollkommen  im  Dunkeln  und  sind  hier  mehr  wk 
sonst  auf  das  Gebiet  der  Hn>i>these  angewiesen.  Eine  ausserordentlich« 
Beachtimg  hatte  uuier  diesen  ganz  besonders  die  Cohnheim'scbe  Tbeori« 
(Vories.  äiier  all^^em.  Pathul.  1877)  gefunden.  Nach  ihm  war  v8  ein  Fehler 
der  embryonalen  Anlage,  In  welchem  diu  eigentliche  Ursache  der  .ipiterea 
Gesehwül.'te  gesucht  werden  mflsse.  Wenn  auch  heute  diese  Theorie  oat'k 
manchen  Eiohtungen  eingeschränkt  werden  inuss,  so  läs.st  sich  doch  nicht 
leugnen,  dass  sie  ans  in  vielfacher  Beziehung  gerade  für  die  Hautg*- 
schwölstfi  den  Schlüssel  des  Veraländnisses  daj'hietet.  Freilich  darf  mia 
sie  nicht  zu  sehr  verallgemeineru  und  nicht  von  dieser  Theorie  erwartea. 
dass  sie  uns  alle  Fragen  diesea  schwierigen  nnd  interessanten  CapitW» 
der  Hautpatholtigie  in  einheitlicher  Weise  beantworten  soll.  Indi'ssen  fSi 
das  Capitel  der  Nai?vi  hat  diese  Theorie  in  der  That  die  grCÜle  Wai.'- 
scheinlichkeit.  Bei  andaren  Gesehwülsten  scheint  ein  Trauma  zunfün 
den  Änstoss  zum  Wachsthum  embijonaler  Keime  tu  geben.  lodAss« 
sind  Traumen  bei  den  gutartigen  GeschwüUten  als  reranlasseude«  KmiuI 
nicht  gerade  häußg  zu  tinden.  Im  Gegcntheil  lehrt  uns  eine  Statistik  r« 
K.  Würz  (Beitr.  z.  klia.  Chirurgie  von  Bruus  lÖOO,  Bd.  26,  S.  &6T),  4»a 
unter  l"ii>  gutartigen  OesehwOlsten  nur  in  5  Fallen  ein  orslehlicbn  Zi- 
sammenhang  mit  einem  vorausgegangenen  Tranma  wahrscheinlich  "i^ 
Hier  bleibt  mithin  noch  eine  klaffende  Lflcke  in  unseren  KenaloiSftB 

Wir  theilen  die  gutartigen  Neubildungen  der  Hant  ein  in: 

A.  Tumoren  der  Bindegewebsreihe: 
1.  Fibrome. 

a)  Diu  multiplen,  weichen  Fibrome,  Xeuroßbrome. 
h)  Das  harte  Fibrom. 
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2.  Keloidn. 

a)  Das  wahre  Keloid. 
bj  Das  Narbeukeloid. 

3.  Bio  hypertrophische  Narbe. 

4.  Die  Karle,  Cicatrix. 

5.  Die  Lipome. 

6.  Das  Xanthoiii. 
a)  Xanthoma  jialpehrarum. 
h)  Xanthoma  dia!>eticonira. 
c)  Xanthoma  mnltipliM  tuberosum. 

I.  Tomorep,  welch«  vom  KpiLhel  abstammen: 

7.  Condyloma  acuminatum. 

8.  Verrueae. 

9.  Cornu  cutanpuni. 

10.  Die  Cysten  der  Haut. 

a)  Das  Atherom. 

b)  Die  Dermoide. 
e)  Das  Milium. 

11.  Molbscum  contagiosum. 
Auf  der  Grenze  toq  heldeD  stehen: 

12.  Die  Naevi. 

).  Geschwülste,  welche  aua  BLat- oderLymphgef&sspn  gehüdet 
sind: 

13.  ADgflomt^. 

14.  Lymphangiome. 
\%.  Geschwülste,  welchem  aus  Maskelgewehe  bestehen: 

lö.  Myome. 
Es  liegt  natürlich  in  der  Natur  einer  jeden  Clnsüitication,  dass  sie 
nicht  allen  Ansprüchen  genügen  wird.   Ich  glaabe  aber,  dass  sie  uns  den 
Ceherblick  Über  das  Gebiet  erl&ichti-rl. 

A.  Tumoren  der  Bindesewebsreihe. 


1.  Die  Fibrome. 

Den  markanteslen  Typus  der  Geschwülste  aus  der  Reihe  der  Binde- 

Sstanzeu  stellen  die  Fibrome  dar.    Sie  gehören  zu  den  häufigeren  Ge- 

:  *^hwulstbildiingen  in  der  Haut.  Wir  unterscheiden  zwei  Kranfeheitstypen» 

*ftlelje  wesentlich  von  einander  abweichen,  di3  weiche  und   das  harte 

'ibroro.     Erstere  zählen  zn  lien  häufigeren,  letztere  zn   den  selteneren 

^schwulstbildungeu. 
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m)  DIo  multiplen  irclelivn  Filiroine,  NeiiniKbroiiir. 

Diese  AfFcctJon  Btellt  eine  streng-  abgeschlossene  Gruppe  dar.  weich» 
nach  den  Bericht««  der  araerikaniRchen  Dprmatolopisphpn  GespÜschiH 
nnter  112.775  Fällen  von  Hautkrankheiten  nur  B&mal  beobachtet  warde 
(Heidinffsfeld).  Es  treten  zahlreiche,  verschiedeu  grosse,  meist  mniW 
Geschwülste  von  weicher  Cousistenz  und  einem  hestimmt«a  anatomisoba 
ZasamiTKtnhang'e  anf.  Wir  trennen  aber  hiervon  dii'  kleinen  w^icbea 
Wärzchen  und  Naevi,  welche  häufig  «Is  Calis  pendula  und  Molluscma 
fibrosum  beschrieben  werden,  und  rechnen  dieselben  tn  den  später  8«d 
zu  bBS|irecheiii]fii   Verrucae  moUes. 

Gewöhnlich  findet  mau  ruude,   Iheils  breitbasig  aufsitsende,  tbiüf 
gestielte,  von  der  tlnierlage,  d.  h.  ans  dem  Coriaui  herauswachsende  Ge- 
schwülste.    Dieselben  Find  gewöhnlich  weich,  mitunter  aber  auch  ftns 
hart,  von  uorraaler  oder  piguieutierler  Haut  bedeckt-    Zuweilen  allerdijiiü 
wird  die  Haut  durch  diß  gestielten,  wie  in  einem  hängenden  Socke  («• 
gestülpten   Oeschwülste  ein   wenig  verdünnt.     Der  Umfang  solcher  ü«- 
flohwülste  ist  ein  ganz  verschiedenartiger.  Wir  kennen  gani  klcim*.  eri>«ih 
bis  nussgrosse,  zuweilen  aber  wachsen  sie  biß  zum  Umtange  eines  Apfob 
oder  einer  Orange.    In   ausnuhmsweiscn  Fällen  kOonen  sie  diese  Grdo« 
Weit  überschreiten,  sie  erreichen  den  Umfang  eines  Kindskopfes,  ja  Tir- 
chow  beschreibt  einmal  einen  Tumor  von  etwa  16%  Gewicht.  Whitehead 
hat  sogar  jüngst  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Molluscum  Bbrosum  70  Pfand 
ungefähr  wog  uud  deshalb  die   Amputation   des   Annes  angezeigt  «u. 
Zuweilen  xeigen  die  Geschwülste  nur  eine  leichte  Andeutong  einer  Her» 
vorragung  über  die  Überflfiche.  Aiideremale  sind  sie  deutlich  erhaben  \ai 
sitzen  mit  einer  breiten  Fläche  der  Haut  auf.  Mitunter  aber  wachsen  a» 
mit  einem   ziemlieh   langen   Stiel   aus  der  Haut  gewissermaesen  bcrutf, 
Molluscum   peudulum.     An   dem   äussersten   Knde   dieses   ausgestfllplM 
Haiitsnckes  glaubt  man  dann   oft  gar  keinen  Inhalt  cd  finden  und  vtt 
beim  Palpleren  nach  d^r  Haut  Oberfläche  zu  fühlt  man  ein  consisteotm« 
Gewebe.     Das   Hunte  und  Maunigfaltige  des  Ivntnkheitsbildes   auf  ia 
äusseren  Haut  wird  dadurch  gesteigert,  dass  man  bäuGg  daneben  wM 
Unitahl  von  kleinen  uuii  grösseren  Naevi  vorfmdet.    Dieselben  haben  «a 
dunkelgelbes  his  l)n1unliches  oder  schwärzliches  ColoriL  Sie  sind  gewftih 
lieh  glatt  und  oft  behaart.   Die  OrOsse  schwankt  ganz  beträchtlich.   Z«- 
weilen  nur  vom  rmfauge  eines  Stecknadelkopfes,  erreichen  sie  mituil' 
sogar  Handtellergroße.     Daneben   finden  sich   auch  Genissanomaliu  >■ 
Form   von  Teleangiectasien.    Doch  gehören  Verftndenmgen   im   Systea 
der  Blnt-  und   Lymphgeßsse   zo  den  Seltenheiten,   so  dass  die  ßM^ 
aclilung  Köbuers,  in  welcher  das  Nerven-,  Blut- und  LyoiphgefässiOfa 
lugleich  ergriffen  war,  eine  Ausnahme  bilden. 
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Die  Consistent  iler  Gescliwölate  ist  meist  ffine  ziemlich  wt-icbe, 
Ii9  dass  lue  Verwechslung  mit  Lipomen  naheliegt.  Vor  einer  solchen 
Fichätit  allenliiigs  das  meist  gleichz^iUg«  Bestehen  multipler  Naevi  üb»r 
einPH  «:ro9Spn  Thcil  der  Körperoberfliche.  Zuweilen  fQhleu  sich  aher 
ü^  Geschwülste  etwas  härter  an.  Stets  sind  indes  die  Geschwülste  in- 
kleot  nnd  die  Haatobertläche  zeigt  keine  Nnigung  zu  ulcerieren.  Zum 
Interschiede  von  anderen  Tuiiiorßu,  me  z.  B.  den  Mollusca  cotitagiosa, 
ieht  man  auf  der  Hautoberiliii-he  keine  OeCfnung  einer  Talg-  oder  Scbweiss- 
I  drCsf,  sodass  man  zum  Unterschiedo  von  jenen  keinrn  Inhalt  heraus- 
H^flrken  kann.  Znweüen  sieht  man  Comedonen  (v.  Karwowski),  selten 
^^ber  massenhaflH  Haaieinpflanzongen  auf  duo  Tumoren  (Adrian). 

Die  Zahl  der  Tumoren  ist  eine  ganz  verschiedenartige.  Mitunter 
findet  man  nur  wenige,  anderemale  siud  sie  sehr  zahlreich  nud  kSunen 
mehrer«  hundorte  betragen.  Tikanadze  ronstalieiic  24>^6  (lehildo,  dm-en 
^Osstes  eine  Längu  von  45 cm  hatte,  und  Hashimoto  berichtet  sogar 
▼oa   einem  Falle,    wo   sich  4503  GeKcbwQltile  auf  den  verschiede nst«n 

rßrperKttfllen  befanden. 
Nach  Bondet  sollen,   wie  ich  der  vontriglicfaen,   die  Literatur  von 
I      1814  hifl    1899  umfassenden   Zusammenslelinng  von   L^vy  und  Ovize 
^B^ntoehme,  die  Fiaueu  tüq  ilieäer  Krankheit  bevorzugt  sein.    Aber  Oriol 
Hb|ttohreibt  unter  5?  Killlim  '2'^  Manner  und  H  Frauen. 
^^'''     Eine  Prädileotionittelle   für  das  Auftreten  dieser  Tumoren  gibt  es 
Dicht.   Doch  ptlegea  die  ersten  Geschwülste  nicht  selten  auf  dem  oberen 
Tbeile  des  ItQckens  und  den  oberen  Extremitäten  zu  erscheinen.  ludesseu 
sind  sie  auch   au   den  unteren  Extreuiilälen   nicht  Kelten   und  zuweilen 
Aogar  so  zahlreich,  dass  die  Aehnlichheit  mit  einer  Elephantiasis  sehr 
^B>'os8  wird.   Man  bezeichnet  diesen  Zn<(t4ind  auch  als  Elephantiasis-  molUs. 
™^naloge  Bildungen  von  difluser  Gewebsbyperplasie  im  Gesiebte,  hei  denen 
^i«  Haut  im  Sinne  der  Elephantiasis  mitbetbeiiigt  i^l,  werden  als  Leon- 
t  i  Bitis  bezeichnet.    Einen  sehr  charakteristischen  Fall  dieser  Art  hat  vor 
^»arsem  0.  Lan/  mitgelheilt.     Bs  steht,  wie  Lanz  sehr  richtig  bemerkt, 
^fser  Fall  uhne  Aualogou  da,   weil  hier  die  Generalisatiou  des  Fibroma 
^olIuRcum  eret  im  4ü.  Lebensjahre  erfolgte,  wfihrnnd  die  primUre  Leon- 
y^nsis  —  vom  Typus  der  Dermatolysie  palpebrale  i^Äliliert)  —  schon  in 
^VtUher  Jugend  bestand.    Peierscn   macht  auf  die  von  oben  nach  uolen 
gehende  Verbreitung  und  Grössenzunabme  der  Oeschwalete  aufmerksam. 
Meist  verursachen  sie  keine  Scbtiierzeii  und  kein  Jucken.   Nur  durch  ihr 
^^Volumen  und  durch  ihren  zut^liigen  Sitz  machen  sie  dem  Patienten  Be- 
^B  ichwerden. 

H  Das  erste  Auftreten  der  Geschwülste  ist   meist  auf  die   früheste 

^Kindheit  zurQckzufQhreQ.   Die  meisten  Patienten  geben  an,  dass  die  Tu- 
I      moren   ebenso   wie  die  gleichzeitig  Torbandenen  zahlreichen  Naevi  schou 
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s^jt  Jugend  an  bei  ihnen  bestanden  hab«n.  In  einer  anderen  R^ih*'  im 
Fällfii  ist  dies  rrellich  nicht  mit  SicheitiMil  za  constatieren,  and  in  ^Im 
Minderzah]  gebnn  dio  Patißntfn  &ogar  an,  dass  erst  im  späteren  Lebfoj^ 
alter,  iiieisit  zur  Zeit  der  Pubertät,  die  QeschwQIste  entstunden  sini 
Merknn  hat  sich  die  Mühe  genommen,  in  einer  ausgezeichneten  vai 
flei^sigcn  Arbeit  die  Fälle  nach  dieser  Richtung  zu  sondern,  wie  riA 
nbt^rhaupt  kier  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1899  auT  das  sorgOlÜgn* 
gesammelt  findet. 

Ein  Verständnis  für  die  Entwicklung  dieser  Geschwulst«  ist  ata 
erst  durch  Kecklinghausen  (I8b2)  geworden.     Durch   ihu   ist  die  Ur- 
sache dieser  Erkrankung  aufgedeckt.     Er  konnte  in  seiner  ersten  B«l^ 
achtung  nachweisen,  dass   multiple  N^urocue  und  multiple  Fibrome  6ti 
äusseren  Haut  gleichzeitig  vorh.and^?n  waren.     Dn  beide  Tamorarten  his- 
sichtlich  ihres  Baui'S  und  ihrer  Lagerung  Übereinstimmten,    so  lagen  fltr 
einen  innigen  Zusammeuhang  gewichtige  Gründe  vor.    Deuu  es  war  aidM 
nur  die  Art  des  neugebildeteu  Bindegewebes  in  beiden  Tamorarten  faA 
gleich,   sondern   es    drangen  auch  die  Nervengeschwfllste   in   di*"   H»al- 
geschwülste  von  ihrer  Unli^raeitc  ein  oder  liessen  sich  zuweilen  TOn  da- 
selben   ausschälen.    Es  waren  hier,  wie  iu  vielen  späteren,  genau  noU*«' 
sachten    Fällen,    die  Hautfibrome  in   den   tieferen  «Schichteu    der  «."nüs, 
speciell    dem    Stnituni    roticulare    xuerst   entstanden    and    alsdann   biU 
gegen   das  Unlerhautgewebe,  bald  nach  beiden  Seilen   gewachsen.    Di* 
Hautübroine    bauen   sich    nach    Kecklingbausen   im   allgemeineu  tiu 
einem,  wenn  aneh  zähen,  doch  durchsichtigen  Bindegewebe   auf.    Z«"il*a 
sind  in  ihnen  in  massiger,  wenig  wechselnder  Zahl,  in  äasserster  Eleii- 
hcit,  sodass  gewObnUch   auch   nach  der  Färbung  nur  Kern«  anffalW 
Reichlicher  aber  sind  diosf  Zelten  unbedingt  wie  in  dem  normalen  Binif- 
gewebe  des  Certums,  sodass  ge^rade  hierdurch  die  tirenae  g(^ea  letzlfrc 
deutlich  bestimmt  wird.     Das  Grundgewebe  ist  immer  in  den  weiebMn 
Massen  sehr  undeutlich  faserig,  erst  iu  den  derberen  Theilen  wird  dw- 
selbe   deutlich   streifig,    wellig,  fibrillSr.    Letztere  sind   sehr  gentssann. 
erstere  dagegen  von  einem  weitmaschigen  Blutcapillaruetz  durchsetiL 

Elastische  Fasern  fehlten  nach  Kecklinghauseus  üntersuchui^ 
in  diesen  Geschwfllsten  gänzlich,  was  ausser  whlreiehen  spfiteren  Bw^'* 
achtern  (o.  a.  Haliopeau,  Merken)  auch  Kromayer  bei  den  gr»-^i 
derben,  offenbar  rasch  wachsenden  Tumoren  bestätigen  konnte,  wÜifuJ 
in  seinem  Falle  die  kleinen  weichen,  schlappsackartig  herunterhAngit''» 
Geschwülste  ausserordentlich  faserreich  waren.  Eine  besondere  Fwm  «i** 
Masizellen  beschreibt  Unna  bei  den  Neurofibromen.  DleB«Ib«o  v' 
von  einem  grossuu  rothen  Hofe  umsäumt,  welcher  durchschnittlich  »o 
den  doppelten  Durchmesser  einer  der  gewöhnliehen  Mastzellen  bi^iti- 
Diescr  Hof  zeigt  dieselbe  rothe  Farbe  wie  die  Körner,  ist  aber  ■i''' 
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cAmig,  sondern,  wj«  eirip  starke  Vergrösseruog  lehrt,  Siisserst  fein  spoti- 
pfis.  Ks  handelt  sich  mithin  um  ein  den  Mastzellr^n  eig«nthtln:iliches, 
)b«ii80  wie  die  KOmer  gefärbtes  Spongioplasma.  Unna  glaubt,  dafis  hier 
>ine  starke  mucinöse  Verändvrunif  iler  Hindv^ewehszelk'i]  vorliegt,  welchft 
^□z  speeieli  dem  Neurofilirom  ei^enthümlieh  spI  und  in  Zukunft  bei  der 
10  wichtigen  Diflereniialdiagnose  dieser  Geschwulst  wohl  zu  berücksich- 
tigen sein  werde.  Erwähnt  sei  noch,  daüs  Malherbe  in  einem  Falle  die 
SchweiBsdrüsen  in  einem  nutz&udlioh  gerpiz-ten  Zustande  fand  (Infiltration 
ler  bindegewebigen  Hülle,  Hyperplasie  der  secemierenden  Zellen  und  Er- 
veiternDg  der  Drflsensehlau^^hc"). 

Es  sprirht  ganz  besonders  für  die  hervorragend  objectiTe  Auffassung 
Bainer  bedeutungüTOllon  Befunde,  dass  sich  Kecklinghausen  von  jeder 
Einseitigkeit  fernhielt  und  nicht  etwa  die  UautSbrome  ausschliesslich 
aar  als  Keurome  der  feineren  Ncrvonplesua  der  Cutis  aulTasslt^.  Kr 
kODDte  vielmehr  nachweisen,  dass  an  dem  Aufban  des  Geschwulstgewebes 
KQsser  den  bindegewebigen  Hüllen  der  Nerren  auch  die  Scheiden  der  (ie- 
Asse,  namentlif^h  der  bindegewebigen  HQIle  der  ScbweisiiicanSle,  selbst 
Jer  Schweissdrüsen,  in  untergeordneter  Weise  auch  das  den  Haarsack  um- 
^beode  Bindegewebe  b^theiUgt  ist.  Kan  es  sind  die  bindegewebigen 
Scbniden  der  in  der  Cutis  verlaufenden  Oanäle  und  Nerven,  welche  fär 
die  Tnmorbildung  die  Statt«  abgegeben  haben,  vorzugsweise  in  den  unteren 
Theilen,  aber  auph  in  den  oberen  Schichten  der  Pars  reticularis,  seltener 
in  den  anstossenden  Theilen  der  Pars  papillaris  und  des  Dutcrhantgewebes. 

Wir  werden  hiernach  Recklinghaasen  vollkommen  beistimmen 
Blässen,  dass  wahrscheinlirh  diese  Fibrome  der  Hant  mit  primären  Wu- 
täierungeu  der  Nervenscheiden  ihre  Existenz  beginnen.  Merkwürdig  war 
das  Verhalten  der  Nervenfasern  ia  den  Geschwülsten.  Zwar  konnte  man 
inweilen  eine  Nervenfaser  mitten  durch  den  Tnnior  verfolgen,  anderemale 
tonnte  man  auch  ein  stärkeres  Nervenfaser bündel  seine  einzelnen  F&den 
ia  eine  fibrnmaiftse  Anschwelioiig  fächerfilrmig  iiusstrahlen  sehen.  Aber 
PS  waren  dies  Ausnahmen.  So  ransste  sich  Reeklinghausen  zu  der 
Hypothese  bequemen,  das*  dtt?  Nerveufasern  wahrscheinlich  in  den  Balken 
geschwunden  sind  oder  wenigstens  ihre  Myelinscheiden  cingcbüsst  haben 
und  deshalb  von  den  einbettenden  Bindegewebs  bündeln  nicht  mehr  zn 
ttaterscheiden  sind. 

V  BMonders  wichtig  und  lehrreich  zur  Bestätigung  dieser  Ausfflhrangen 
^r  die  zweit«  Beobaehtung  Refikllnghausens,  aus  welcher  hervoigeht, 
äass  in  der  That  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  oft  plexiform  sind  und 
tioh  mit  falschen  Neuromen  der  Nervenstämme  combiaieren.  Auch  hier 
"■«reD  die  Nervenfasern  in  den  basalen  Theilen  der  Geschw  öl  stehen  in 
•lern  zellenreichen,  weichen,  fast  gai"  nicht  äbrillären  Gewebe  gut  nach- 
zuweisen, wShrend  sie  in  den  derben,  etwas  zollenarmen  oberen  Theilen, 

Bu4k«eb  iln  BaiUrankbeiWu.  UI.  Bd.  38 
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wdche   aus  deutlieh  fibrillSj:  gostreiftea  BiodegewebsbOndeln  gefloditM 
waren,  mit  der  Zeit  voIIstÄudig  zu  Grunde  gehen. 

Diese  üntersnchung^eD  wurden  ganz  besonders  noch  durch  Knegi 
weitor  ausgebaut,  f^ona&h  können  wir  mit  Recklinghansen  in  der  Tltft 
die  Neurofibrome  als  Fibrome  bezeichnen,  welche  in  kleinen  Cntisnerm 
nach  dem  Typus  der  Fibrome  in  den  grosseren  Stämmen  mit  Vcril^ 
rang,  aber  anRlnglicher  Erhaltung  der  Primitivnervpufaser  gebildet  Etad. 

Mit   diesen   grundlegenden    Beobaehtungen    war    das    Oabäod^  itt 
Nearofibrome  aufgerichtet.  Die  spSt«ren  Ußtersnchungen  haben  nur  ir«iug 
zar  weiteren  VervoILständiguDg  beigetragen.    Ganz   naturgeuiäss  tbeilM 
sich  diese  Beobachtungen  in  zwei  Gruppen:  1.  Solche,  welche  genas  4ii 
Untersuchungen   Kecklinghausens  beütStigeo   konnten,    und  2.  soleke, 
welchen  ein  Zusammenhang  der  Geschwfllste  mit  dem  NerT«nsy»t*m  nid* 
gelang.  Bei  den  letzteren  Arbeiten  sind  die  oben  von  Recklinghaas^B 
gefundenen  Verhältnisse  mit  iu  Betracht  zu  Kieben.   Es  scheint  demaadi 
durchaus  fr^lich,  ob  alle  negativen  NeiTenbefimde  in  den  Keurofibraoua 
auch  in  der  That  als  i^olche  aufzufassen  sind,  oder  ob  es  nicht  an  dta 
TJütersuchungflmateiiaJ  gelegen  hatte,  dass  dieser  Nerren  nach  weis  nicki 
gelang.  Denn  Kecklinghauseu  hatte  ja  schon,  wie  oben  berichtet,  geua 
zu  bestimmen  vermopht,  wo  die  Nerren  gefunden  werden  od^r  nicht  Eai 
SonderuEig  dieser  in  der  Literatur  milgetheilten  FflUe  hat  bereits  Merkel 
unternommen,  so  dass  ich  hier   nnr  darauf  verweisen   kann,   ohne  aatk 
einmal  eine  derartige  Zusammenstellung  zu  geben.  Bine  besonders  wst- 
volle  Bestätiguug  lieferte  Brigidi.    Er  konnte  in  einem  zur  Sectioo  ^ 
kommenpn  Falle  kegelHiruiige  Anschwellungen  im  Verlaufe  verschiedene 
Nerren  an  den  Armen  und  Beineu  constatieren,  die  sich  ^a  Hyperpla^iM 
des  Endouüuritmis   herausstellten.    Die  ünlersuchnng  der   kleinen  Htai- 
geschwülste  ergab  deren  Ursprung  vom  Bindegewebe  der  lerntinalen  Tti* 
zweiguDgen  der  markhalligen  Uautnerven.     Von  grossem  Interesse  u^ 
weiterer  Nachprüfung  wert  scheint  mir  almr  noch  die  Anschauung,  welri? 
Klefas  entwickelt  und  welche  ich  der  ausgezeichneten  üebersicht  abfr  dif 
Neurofibrome  tod  Delbauco  entnehme.  Klebs  glaubt,  dass  eine  Umwiwi- 
luQg  der  markhaltigen  Fasern  iu  feine  Fasorbüadel  stattßndet.  Hiordoitk  tti^ 
stehe  ein  Gewebe,  welches  von  vielen  Untersuchern  als  ein  wolliges  Bürf^ 
gewebe  beöchriaben  wird,  in  der  That  aber  nervöser  Natur  ist.  Anf  diaHr 
Umwandlung  der  Nervenfasern  beruhe  die  Schwierigkeit  ihres  Nachweina 

Sind  wir  hiernach  auf  das  beste  über  den  eigentlichen  anatomi^cka 
Zusammenhang  orieuLiert,  so  fehlt  uns  doch  zum  vollen  YersUndnia  ^ 
Entstehung  noch  die  Beantwortung  zahlreicher  Fragen. 

Zwar  sehen  wir  hfluflg  das  lirankheitsbild  schon  in  frühester  Kis'- 
heit  entstehen.  Auch  die  neuerdings  von  Campbell  und  Barogli  '■' 
gestellten  Falle,  sowie  ein  typisches  Beispiel  dieser  Erkrankung  bei  «•« 
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rachsenen  Frau,  vr«lche  ich  auf  der  Abtheiluog  des  Herrn  Prof.  Kr^nig 
Krankeuhause   Fiitidrich&haiii  la  st;heu  Gtileij-tiiibeil   hatte,   begauoeu 
äbereinstimnieuctei'  Aussage  dor  Patienten  in  der  frühcsleu  Kindheit, 
jenso  beschreibt  JakowUw  einen  I'atiente»  mit  augeborenen  multiplen, 
twa  230  Fibromen,  di«  über  den  ganzen  Kflrper  vertheilt  waren.  Adrian 
richtet    über   das  Kebeneinaudervürkominon   Ton   moltiplen  Fibromen 
»r  Haut   und   ausgedehnten,   ebetilalls  raukeuförnilgen  Neuromen,   das 
Lufireteu  miliart^r  Fibrüine  in   der  Magen-  und  Darmwandung  und  im 
lesenterium,  endlich  auch    B.m   Periost  d&r  TIbia.     Daher  ist  es  viel- 
ichl  gerechtfertigt,   auf  der  Cohuheim'schen   Theorie   basierend,   aa 
angeborene  Anomalie   des   NerTensystems    nu   donkeiQ.     Es    würde 
:h  dann,   wie  Strulj«   meint,   um   eine    libromatOsü  Diathese   im  Oe- 
ate    des    peripherischen    Nervensystems,    am    eine   Systemerkrankung 
Mngenitaler,  nicht  selten  hereditär  flberkommener  Anlage  handeln. 
ler  darf  es  uns  auch  nicht  wundern,   wenn  einmal,   wie  in  der  Beob- 
Bfatung  Strubes,  die  NeuroEbromatose  mit  einer  congenitalon  Vf>rändß- 
iDg  im  Kackenmark  vergesellschaftet  ist.  Hier  waren  die  NeubilduDgeu 
IX  ungewöhnlich   weit   verbreitet,   sowohl  in  der  Haut  des  gesummten 
>rper8  wie  iu  den  KervenslSmmen,  ron  denen  der  Vagus,  ebenso  wie 
einer  Beobachtung  Moynihan'ü,  als  ein  selten  befallener  Kerv  beson- 
Erwälinung  verdi^'nt.    Indessen  gehört  diese  bisher  noch  nicht  be- 
ehriebeae  Combination  zweier  congenitaler  Anomalien  doch  xu  den  Aus- 
nahmen.   Bemerkenswert  ist  übrigens,  dass  nach  Goldmann  das  sensible 
häußger  ergriEfeu  ist  als  das   motorische.     Er  führt  dies  darauf 
iräck,   dass  die  dorsalen  Wurzeln,   die  sich  später  anlegen  als  die  ven- 
ralen,  von  diesem  ButwicklungsfBhler  allein  betroffen  werden. 

Trotzdem  bleibt  uns  aber  immer  noch  die  Ursache  der  Entstehung 

it  Tumoren  verschlossen.  Auch,  eine  neuere  Beobachtung  Haushalters, 

welcher  eine  spastische  Paraplegie   mit  Sensibilit&tsstfirungeD  in  den 

iteren    Kitremiläten    bestand,    gehört    vorläufig    zu    den    Ausnahmen. 

^enn   aber   Hausbalter  annimmt,  dass  die  spinalen  Symptome  durch 

ie  Localisation  der  Becklinghauseu 'sehen  Erkrankung  in  dem  Racken- 

larke  erfolg  sind,  so  it>t  doch  hierfür  der  anatomische  Beweis  noch  nicht 

rbracht,  und  vorläulig  wird   man  d\pse  Erklärung  als  eine  rein  theore- 

sche   aufzufassen   haben.    Auch  das   von  Preble  und  Hektoeu  beob- 

Bht«te  gleichzeitige  Vorkommen  von  Neurofibromen  und  Arthritis  defor- 

18,  sowie  das  von  Feindcl  und  Froussard  coustatierte  gleichzeitige 

shen  eines  Faramyoclonus  multiplex  in  einem  Falle  von  Neurofibromen, 

leich  wie  das  gar  nicht  so  seltene  Vorkommen  von  Verkrümmungen  der 

Wirbelsäule  (Adrian),  regeu  la  weiteren  Nachforschungen  an. 

Meist  sind  die  hiervon  Befallent-n  intelligente,   kraftige  Menschen. 
^ur  ausnahmsweise  findet  man  psychisch  minderwertige  Individuen  unter 
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diesen  Krankon,  wie  z.  B.  Kracht,  Wiiifidd  und  Danlos,  letsterc  mk 
den  Ersclieinungen  der  Mlkrophtalmie,  hoebgraiUger  Neurasthenie  db4 
Nflgelltauen,  je  einen  solt^hen  Fall  Torstellt^n.  Im  Gegensatze  hierxu  hob 
allerdiügs  Hebra  die  sehr  iuteressante  Thalsache  mit  besonderem  Nirfi 
drucke  hervor,  dass  aIK>  mit  Molluscum  tiliroKum  Miafleleu  KraokcA  eti 
eig<^nthQmliches  allgemeines  Gepräge  ihrer  KOrper-  und  GeistDscoostilDbM 
darboten.  Alle  waren  im  Wachsthum  zarackgAbliebene  CAdrian),  mekr 
oder  weniger  auch  geistig  verkümmerte  Individuen. 

Ebenso  sind  an  den  Tumoren  selbst  nur  ausnah  ms  weise  klioisek 
die  Zeichen  einer  Betheiligung  des  Nerven^ysiems  nachzuweisen.  Die  B^ 
obai'htung  von  Czerny  und  Hashimoto,  wonach  die  Hant  Aber  einat 
hierhergehurigeo  grossen  Fibrom  des  Kückens  und  Oesfisses  die  Empfla* 
düng  für  Tast-,  Druck-,  Temperatur-  und  Schmerireixe  rerloren  haö«, 
gehilren  zu  don  grQssten  Ausnahmen. 

Die  Heredität  spii^lte  unter  anderem  in  den  von  HercseJ,  Brau 
und  Czern;  berichteten  Fällen  eine  grosse  RoUe.  In  oiner  BoobadMM 
von  Pearse  waieu  Mutter  und  Sohn,  iu  einem  von  Menke  nütgetheOt« 
Falle  sogar  Grossmutter,  Mutter  und  Sohn  von  dieser  Erkrankung  beur- 
gesucht. 

In  anderen  Füllen  steht  der  eongenitalen  Annahme  dieser  Krkn»- 
kuag  aber  die  entsehiedeDe  Behauptung  der  Patienten  gegenüber,  dm 
sie  erst  iu  späteren  Jahren  sieb  der  AlVection  bewusst  geworden  ^s- 
So  z.  B.  br-riebten  Pierre  Marie  und  Albert  Beroard  aber  eine gtiit- 
ralisiertc  Nem'oGbromulose,  die  erst  im  Alter  von  sieben  Jahren  eniStudL 
Man  kfinnte  hier  daran  denken,  dass  vorher  die  Erkrankung  snnpCaBhi 
verlaufen  war,  wie  ja  in  der  That  die  meisten  Patienten  nicht  wegen  ier 
Erkrankung  mm  Arzte  kommen,  da  sie  meist  ohne  jede  Spar  von  siAh 
joctiven  Symptomen  verliluft  und  rpin  zunillig  hcoliachtot  wird.  Aodi<iT- 
male  wieder  wird  ein  Tninma  als  Ursache  angeschuldigt,  und  £•«« 
konnte  ja  in  der  That  die  schEunimenide  Anlage  zum  Vorschein  bnn^ 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  congenitalo  Deformität  du8  MesebtUL 

Dleses  alles  gibt  uns  aber  immer  uuch  keine  Erklftmng  fftr  dM 
eigenthüm liehe  multiple  Auftreten  dieser  HautnervengeschwQlste.  ¥« 
wird  gnt  thun,  auch  hier  erst  mehr  Aofschto^s  von  der  Znkanfl  n  <^ 
warten.  Die  Anschauung  von  Feindet  und  Oppenheim,  dass  &t  sit^ 
hierbei  um  Missbildung  des  Ectoderms  als  Zeichen  einer  DegeoeraÜN 
des  Organismus  handle,  ist  weiter  nichts  als  eine  Utnschreibnng  anstftf 
Unkenntnis.  Bemerkenswert  ist  tlbrigens,  dass  Chanffard  in  eineo)  hat' 
in  welchem  er  ebenso  wie  schon  früher  Pierre  Marie  iu  einigen  Bk^ 
Achtungen  keinen  Zusammenhang  der  Fibrome  mit  dem  NervflOSftM 
constatiereu  konnte,  die  Kapseln  der  Nebennieren  nnd  das  Ptakr* 
adenomatös    degeneriert    fand.     Die   Nebennierenkapaeln    waren  hier  is 
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Bigrosse  flesnhwfllste  Qm^ewandelt.    Uan  wiri)  htii  fipSlf>ren  Beob- 

itongen  auf  eioeu  (itrarligeQ  ZnsaiiinienliaDg  weiur  ächten  müssim. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schvieri^.    Im  Gegentheil,  bereits  aof 

MtTi)  erslou  liWr.k  ist  das  Kronkhoitüliiki   mit  seinen  iDassen haften,  theils 

jeistielt,  tbeils  Ijreitbasig  aufsitzeDtleu,  weichen  uiuUu^coiilen  Geschwül^tchen 

id  den  zahlreichen  Pigmetttanomalien  sehr  charakteristisch.  Dazu  treten 

inn  in  einer  Reihe  von  Fällen  deutlich  fflhihare  Tumoren  der  Nerren. 

[nUes&ea  ebenso  gut  wie  in  «iiizelnen  Fällen  die  Pigmentation  fehlt,  so 

knD  man  zuweilen   auch   beine  Geschivnlat  an  Nerven  conslatierfu.  und 

)t7.deDi  ist  nach  dem  klinischen  Ausaehen  der  HautgosßhwQlste  die  Dia- 

lose  oniwelfelliaft.    Zu  den   Ansnahmen  gehört,  aber   das  Fehlen  Ton 

laattumoren,  während  die  Nervengeschwülste  und  die  Naevi  vorbaudeu 

sind.  Einen  solchen  Fall  hat  Schlange  verOffentlicbt.  Hier  bestand  dbri- 

geas  bei   dem   15jährigen   Knaben  zum    Linter»cbiede  von  »eioeu  zahl- 

pidhen  sehr  aufgeweckten  nnd  wohlgestalteten  Geschwistern   eine   auf- 

lUnde   Asymmetrie   des   Schädels,   sowie   eine  gewisse  Stupidität  des 

itsausdrackes  uud  Schwerfälligkeit  der  Auffastiung.  Als  eiu  ünicum 

aber   der  Fall  von  Delore  gelten,    welcher   eine  Neurofibromatose 

lit  einem  Xanihom  zusammen  vorfand. 

Als  fnncUonell  wichtige  Symptome  zweiter  Ordnung  betrachtet  Lao- 

Iowski  noch  Störungen  der  Sen^liilität,  krampfhafte  Schmerzen,  sowie 

I     allmählichen  Verfall  der  Kräfte  und  der  Intelligenz.    Wir  haben  schon 

^bb«n  in  der  klinischen  Besprechung  darauf  hingewieseii,  dass  diese  Sym- 

^n<>me  aber  nur  iu  eiuer  kleinen  Reihe  von  Fällen    zu  constatleren  sind, 

^■1  den  meisten   Beobachtungen  fehlen.     Viel  wichtiger  ist,  wie  Pierre 

^piarie  betont,  das  Bestehen  eines  grijsseren  Tumors  neben  einer  Unzahl 

^Ifb'inerer  Hautgeschwülute.    Dieser  grössere  Tumor  i.st  oft  nur  an  Grösse 

^Ton  den  flhrigen  Geschwülsten  unterschieden,  sitzt  aber  ebenso  oberßacb- 

BSeh  wie  diese  oder  ist  nur  mit  einem  kleinen  Fortsatz  in  die  Tiefe  des 

^■Jorinms  za  verfolgen.  Andere  Male  stellte  er  aber  in  der  That  ein  plexi- 

"formes   Xeurom    oder  Fibroui   eines  bestimmten   einzelnen   Nerven   dar. 

Dirne  Tumoren  sitxen  sowohl   an   oberflächlichen  wie  an  tiefen  Nerven. 

Man  wird  kanm   fehlgeben,  sie  mit  Keen  und  Spiller  als  incomplete 

Xeurü&bromatose  zu  bezeichnen,  die  in  ihrem  Falle  nur  auf  den  Nervus 

1     ulnaris  beschränkt  war. 

^B        Becklinghausen  hat  bereits  hervorgehoben,  dasa  diese  so  exquisit 
^■BOlUplen,   Qher   den   ganxen    Körper   zerstreuten  Fibrome  von   sonstigen 
Pftbrtteen  Gebilden  der  Haut,  von  den  Warzen  wegen  ihrer  glatten  Ober- 
fläche nnd  von  den  elephantiastischen  Tumoren  wegen  ihrer  Schlaffheit, 
sowie  ihrer  scharfen  Abgrenzung  ku  trennen  sind. 

Lipome  sind  gewöhnlich  rund  oder  gelappt,  meist  weniger  zahlreich 
id  vor  allem  nicht  mit  ^'aevi£  combloiert.    Cysticercen  in  der  Haut 
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sind  sehr  bewi?g;lich  nnd,  wir  Heller  horvortebt,  sehr  harte  Gebilde 
Eine  Probepunctioii  würde  eveQtuelJ  Aufsclüuss  gelien.  Dermatomjomf 
sind  meist  iinr  von  Linsen-  Lis  etwa  Maniiel^rüsse,  gewöhnlich  nutd  aii4 
glatt.  Ihre  Oberfläche  hebt  sich  durch  Rfithung  von  der  ümgelmog  »b, 
Ausserdem  sind  sie  meist  auf  Druek  recht  schmerzhaft.  Die  Differentiii' 
dJagnosG  gegenüber  Sarcoinen  und  multiplen  Carcinomen  wird  im  fin* 
zelnen  Falle  nicht  schwer  sein.  Entscheidend  ist  hier  gegenüber  divwD 
malignen  riosehwülBten,  da^s  der  Ällgemeinzustand  trotz  der  langen  Dupi 
der  Krankheit  nieht  gestört  ist.  Eventuell  wird  eine  histologische  t'nl«- 
SDchung  massgebend  seiD. 

So  sehen  wir  denn,  dass  diese  Geschwülste  durch  ihren  langsam« 
Verlauf  im  grossen  und  ganxeu  eine  gute  Frognoi«  gewähren.  Der  Ali* 
gemeinzustand  wird  nur  in  den  seltenBf&Q  FSlIen  alterlert.  Zwar  nebmfB 
die  einaelnen  Geschwülste  von  Kindheit  an  in  ihrem  Volumen  zu  nud 
werden  auch  immer  zahlreicher,  aber  von  einem  gewissen  Zeitpunkt«  u 
bleiben  sie  stationär.  Doch  geben  im  weiteren  Verlaufe,  wie  besoodm 
0.  V.  BÜngner  hervorhebt,  andauernde  Schmerzen,  namentlich  infalp 
Ton  Schlaflosigkeit,  zu  ernsten  Störungen  des  AllgemeinbeBndens  AbIm. 
Zwar  sind  niemal.s  regressive  VerfLnderungen  beobachtet  worden,  doch  id 
die  Prognose  insofern  wieder  ungünstig,  als  nach  den  Brfahrangen  Garrli 
die  multiplon  Neurofibrome  in  mindestens  12"/(,  der  Fälle  in  Sarren« 
Obergehen.  Tlionison  beneblet  sogar  Über  vier  Fülle  von  Neuroß bromeo. 
von  welchen  zwei  an  sarcomatiSser  Degeneration  zugrunde  gicngen,  ebeas» 
beschreiben  Lapeyre  und  Labbi  einen  Fall  von  generalisierter  Hirt- 
visceraler  Sarcomatosis  auf  Basis  der  Kecklinghausen'schen  KrkranliaAf 
und  Adrian  die  sarkomaißse  Degeneration  eines  Neurofibroms  des  Danut. 
Auch  0.  V.  Büngner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  diesen  nrsprtnr- 
lieh  gotarligen  Geschwülsten  mindestens  ein  Achtel  aller  F»Ue  fiaff 
malignen  Degeneration  anheimfallen.  Im  Gegensätze  hierzu  berirbtel 
T.  Uausemano,  dasg  nach  seinen  Erfahrungen  ein  grosser  Thetl  der  mit 
diesem  Leiden  Behafteten  an  Phtißis  zugrunde  gehe. 

Die  Therapie  ist  im  wesentlichen  eine  abwartende  und  rein  sjnipu-- 
matische.  Allerdings  glaubt  Itavogli  von  der  Cacodylsflure,  welch''  m 
iC/piger  Lösung  jeden  zweiten  Tag  injiciert  wurde,  eine  gewiss«  Besse- 
rung ge<vehen  zu  haben^  .sn  dass  weitere  Versuche  nach  diesef  Bicfatiif 
durchaus  angezeigt  sind.  Von  einer  operativen  Entfernung  wird  ngM 
der  weiten  Verbreitung  dßr  Geschwülste  Abstand  genommen  ¥«tta- 
müssen.  Nur  wo  die  Neurofibrome  local  auf  einen  bestimmten  K^rfB^ 
theil  begrenzt  sind,  kann  überhaupt  diese  Entfernung  in  Frage  kmitiM- 
In  anderen  Fällen  sind  aber  Versuche  mit  der  Elektrolyse  dunhus  f^ 
rechtfertigt. 
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b)  Da»  liarte  Fibrom 

ist  im  Qegf^nsal'/e  zu  den  wf>jcheii  Fibromen  rurhältaism&ssig  »Iwiiff 
und  noch  weit  nnschuldigfir.  Es  tritt  gewöhnlich  Id  pinfacher  Zahl  mf 
nod  stellt  eiue  scharf  umschriebene  runde  Geschwotst  diir.  Es  viclm 
langsam  und  tritt  moist  scflilür  am  Humpf«  auf.  Doch  gibt  es  kaum  ein 
Et^rperfstflie,  die  nicht  (eventuell  lietrofTt-n  seiu  künnte.  Verhillnifintbaf 
häufig  sind  k.  B.  die  nreibUchun  Genitalien  arficiert.  Hier  sind  bis  etn 
wallnussgrosse  Tmnoreri  an  der  Olitoris  (Boursier)  und  den  Labien  ht- 
richtet  worden.  Aber  anoii  am  Präputium  kommen  zuweilen  solche  Q*- 
ßßhwOIstc  in  einfacher  Zalil  vor  (Perrin).  An  den  Aagenlitlern  sil' 
Fibrome,  die  sich  im  suhcotanen  Gewebe  dos  hidas  bilden,  seltne  ^ 
scheinnngen.  Goldzieher  z.  B.  hat  ein  solches  Fibrom  des  Oli-rli-J" 
yerbunden  mit  lliesenwuchs  der  Haut  und  Asymmetrie  des  Oesicb:- 
schrieben  und  die  einsclilägige  Literatur  zusammengestelU. 

Df^egen  wird  mau  bei  allen  grösseren  und  besonders  lobuiir  «- 
geordnctpn  Tamoren  der  Kopfhaut,  wie  %.  B.  von  der  Beobachtang  Csl** 
mows,  den  begründeten  Verdacht  hegen,  ilass  hier  die  histologische  Üst«- 
suchung  wahrscheinlich  das  Vorhandensein  Ton  Eudolheliompn  coosttdirt 
hatte.  T)ncb  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dasfi  sich  zuweilen  das  reine  Hbr** 
der  Cutis  als  gelappte  Gescliwulst  präsentiert.  Gluek  z.  B.  hat  mflirtf* 
Beobachtungen  solcher  gelappten  Fibrome  beschrieben. 

Nur  an.'!  nah  ms  weise  nimmt  das  hart''  Fibrom  grosse  Dimen^i":" 
an,  und  der  rou  Thifiry  vorgestellte  Fall,  in  welchem  der  am  OVi- 
Schenkel  sitzende  Tumor  14S0jr  wog,  gehOrt  zu  den  grössten  Auemahici'E. 
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glewher  Weise  ist  Jus  iiiulliple  Auftreten   von  harten  Fibromeu  nur 
n  wenigen   FAIlen  lieschrielicn  wonl«n. 

Anatotniseb  bestehen  diese  suhi'  harten,  zäbon,  unter  dem  Messer 
:nirsch?nci&n  Tnmoren,  welche  auf  der  SchniUfläche  ein  weisses,  sehniges 
lussehea  zeigen,  aus  uinem  derben,  fusttfii,  kt<rtiaj'niun  biudegewebe.  Nach 
Jnna  (S.  481)  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Hypertrophie  der  eiu- 
elnen  Fasorböndel  bis  xur  Grösse  der  dicksten  norinalf-n  Bflndel  und 
laröber.  Sie  nehmen  dabei  die  drphrande  oder  kantig«  Form  an,  welche 
len  groben  Bändeln  der  normalen  Cutis  eigenthünilich  ist.  unterscheiden 
ich  aber  ron  diesen  durch  ihre  enge  Packung,  den  Mangel  an  spail- 
tlnnigen  Lymphräamfln  xwischen  ihnen  nnd  den  gröseeron  Reiehthum  an 
ipindelxellen.  Bei  den  ilUeren  Fibromen,  besonders  iin  mittleren  Thpüe 
es  fibr^en  Convolutes,  schwinden  die  Spluiielzelleu  fast  ganz  zwischen 
eo  dicken  Faserbünd^'ln.  Diese  Tumoren  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dasa 
eiue  regressive  Meiamorpliose,  höchstens  einmal  eine  geringe  hyaline 
Degeneration  in  ihnen  im  finden  ist 

Die  Therapie  ist  bei  Ideinea  Geschwülsten  eine  sehr  einfache.  Man 
urchtrennt  die  Haut  tiiit  einem  linearen  Schnitt  und  schält  die  Oesclinulst 
eraus.  Bei  einer  grfisperon  Zahl  von  Geschwülsten  wird  man  sinh  freilich 
ieseOperation  versagen  müssen.  Mitunter  aberrerschwinden  sie  ähnlich,  wie 
rir  es  hei  anderen  Tumoren,  z.  B.  den  Fibrosarcomen  kennen,  infolge  eines 
lafäUig  auftretenden  Erysipels.  Jedenfalls  ist  es  charakteristisch,  dass  sie 
dB  Gegensätze  zu  den  Koloiden  nach  der  Kxstirpation  nicht  recidivieren. 
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2.  Eeloide. 


Die  Ton  Alibcrt   (1814)    eingeführte    Bezeichnung   rührt  von  dem 

wurpljojogisch  einigermassen  berechtigten  Vergleiche  mit  einer  Krebsschere 

b«r.  Alibert  beschrieb  „diese  Art  von  Gescbwulüt  unter  dem  Namen,  des 

"helioitle  wegen  der  eigenthömlichen  Fortsätze,  welche  dieselbe  von  ihren 

Julien  aussendet,  und  welche  den  Füssen  einer  Krabbe  sehr  ähnlich  sehen. 

^enn  man  sieb  eine  Krabbe  oder  ein  anderes  Schalthier  mit  seinen  uus- 

IT^streckten   Füssen   der  Haut  eiRgepElaii/.t  denkt,  dann  wird   man  eine 

'orstellung  von  diesem  üewäehs   haben,  welclies  ebenso  sonderbar  als 

|lt]gBwOlinlioh  ist''. 
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Gegpufiber  den  schon  seit  alterslier  gprade  in  der  Tl 
bräuohltchen  Torschie demütigen  und  rieshalb  verwirreoden  >  . 
Dongen,  velche  auch  wieder  in  der  Neazeit  herrortret^D,  haiton  wir  u 
der  zwar  schon  von  Alibert,  besondc-rs  aber  tod  Kaposi  durchgeführt« 
strengen  S«hnji]uag  der  Keloido  in  zwei  Formen  fest.  Wir  trennen  lüe 
wahren  Keloide  von  den  Narbsnkeloiden  oder  d^n  falschen  Eeloidün  »fc 
Während  die  ersteren  sich  als  selbständige  Tumorea  ohne  Jeden  nta  er- 
keunbaren  Grund  auf  normaler  Haut  entwickeln,  gehen  die  letzt«ren  stet« 
Fou  mehr  oder  weniger  grossen  Verletzungen  aus,  die  zu  Narben  fahna. 
Daraus  ergeben  sich  scbwerwiegende  Unterschiede,  welche  eine  gesonderte 
Besprechung  dieser  beiden  Gebilde  rechtfertigen. 


a)  Bas  wahre  Kelotd. 

Wesentlich    bestimmend   ist    ausser   den  gleich   zu    besprccheailNi 
morphologischen  Eigeuth&mlichkeiten  die  LocaHsatioQ  dieser  Tuiuorgatiaof- 
Die  gewöhnliche  PrädilectJousstelle  ist  die  Sternalgegend,  wie  Smith  an- 
gibt, in  äO^/o  aller  Fälle  von  wahrem  Keloid.    Hier  tinden  sich  ein  od« 
mehrere,  meist  scharf  hegrenKto  Tnmoren,  welche  im  allgemeinen  io  d<r 
Querrichtung  des  Sternums  ihre  gr5sste  Ausdehnung  haben.     Znwdbi 
zeigt  «in  solches  Keloid  ähnlich  wie  eine  Hantel  ein  schmales  Mittt-!?tiB 
und   ait  jeder   Seite   eine    k'-ulHitf&niiige   Anscliwellang,    weiche    ><[|    'i^-' 
mehreren    kleinen    Au!;täufern    nach    dem  Rippcnansatzc    zustrebt.    Wut 
keulenförmigen  Anschwellungen  iiraucheii  nicht  stets  gleich  dick  >u  eeii. 
nicht  selten  sieht,  man  die  eine  AnsrhAclIung  viel  stärkr-r  alü  die  aniere 
Zugteich   zeigt  der  von  Haaren  bedeckte  Tumor  Tollkommeo  nonult 
Hautoberflöche,  vielleicht  etwas   rosig  angehaucht,  und    mehrfach'-,  '•• 
einer  Seitp  zur  anderen    verlaufende,   aJsdanu    umbiegende,    rurcheoir^r 
Streifungen,   welche  wahrscheinlich  auf  die  später  noch  xu  besprechende 
bindegewebige  Anordnung  in  den  wahren  Eeloiden  zurflck  zu  führen  riii 
Mitnotcr  finden  sich  solche  wahren  Ki?loido  in  mehrfacher  Zahl  Ba>i  n- 
«eilen  sogar  parallel,  unter  eiuander  in  gewiiüsen  kleinen  Abstäaden  «(a 
gesunder  Haut  getrennt.  Aber  das  Stern  um  reitheilL   Ich  habe  deren  ilrs. 
ja  sogar  einmal  fünf  gesehen.    Die  wahren  Keloide  sind  im  KllgeoeiM 
scharf  begrenzt  und  ragen  über  das  f^ireau  der  Haut  2  bis  S,  mitaiHr 
aber  auch  ö  bis  Gmm  hervor.  Gegen  das  subcutane  Fettgewebe  «iml  * 
leicht  versehiebliüli  und  zeigen  eine  verschiedene  Breite  von  oft  1  bisi* 
eine  Länge  von  2  Ijis  ö  bis  6,  ja  H  cm.    Im  allgemeinen  pflegen  si*  *b 
ein  bestimmtes  massiges  Wachsthum  zu  erreichen  und  dann  anvtfftaW 
zu  bleiben.     Zuweilen  sind  die  Tumoren  aber  nicht  l&jtgUoh  od«  c|i>' 
drisch,  sondern  luud  oder  oral,  selten  von  ganz  unregelmlss^tf  An-i 
Alibert  beschreibt  ein  Keloid  von  der  Form  eines  Malteserkreoias. 


Gutartige  NeubilduDgen  der  H&at. 

Hie  Oberfläche  (Icr  waliipn  Kelnide  ist  moist.  fflpichWrinig  glatt,  doch 
aeigt  sich  liei  grossen  (ieschwöLsten  die  oben  beachrieWne  Fiirchenbildnng 
hftufiger,  doch  niemals  eine  Neignug  w  tTIceratioDPn  der  Oberflftchp.  Znra 
Unterschiede  Ton  dem  Narbenkeloid  fühlt  tuan  aber  die  glatte,  normale 
Oberbaut  über  dt-u  im  Coriutn  belindliuhen  Tumur  binzLeheu.  Auf  dem- 
Belbeu  sind  kleine  Lanufrohfirchftn  odnr  grössore  Haare  stets  vorhanden. 
Nicht  selten  sieht  man  Comedopfröpfe  hervorragen,  ein  Zeichen  dafür, 
dass  die  Talgdrüsen  in  normaler  W'me  im  GegüxisaUe  zum  Narbenkeloid 
erhalten  sind,  obonso  wie  auch  die  Schweissecretiou  an  diosen  Stellen  normal 
ist.  Die  Farbe  der  wahren  Keloide  ist  inanehiual  der  normalen  Haut  gleich, 
zuweilen  aber  rosig  angehaucht,  ja  sogar  ais  gerCthet  zu  bnzeichnen, 
während  sie  im  Gegensatze  dazu  anderemale  eher  als  glänzend  niattweiss 
sich  darstellt.  Die  Consistenz  ist  gewöhnlich  eine  ziemlich  derbe,  ja  sogar 
oft  recht  harte,  und  .sicshon  hierdurch  beben  sie  sich,  abgesehen  voi]  den 
später  zu  erwähnenden  histologischen  Unterschieden,  scharf  ron  den  ihnen 
am  meisten  nahestehenden  Fibromen  ab. 

TTcber  ein  anffallondes  Verhalten  der  Haut  im  all^onioinen  berichten 
Schwimmer  tind  Jadassübn.  Bei  ein«m  von  ereterotn  beubacbtoten  Krsnkon 
fHDd«n  sich  anf  der  Haut  des  Nackcins,  dea  Bauchoa  and  il«n  von  dt^r  Koloidorkran- 
knDg  frr^icD  HHUtfliLchpn  dt^s  Stammes  zahli'c-ich(>  weisse,  zerstreut  stehende,  flache, 
«in«r  Narb«nbilduu)f  fLhnücbe,  i^lücizende  Flucke.  Scbwiniriiur  botr»cbt«t  mit 
potem  Kocht  die  allgemeine  Decke  in  diesem  Falle  als  eine  von  Hans  ans  nicht 
nonnale.  Ancb  Jadassohn  ll«L  fitiii^  ähnlichö  ErecheiouDg  bei  einem  S^jAbrigen 
ArtHfit«r  mit  multiplen  waliren  Koloiden  auf.  lüer  warea  allerdings  nur  in  dem 
Gebiete,  auf  welchem  die  Keloide  vtirbiindBn  waren,  und  in  den  angrenzenden  Be- 
mfrken  eine  sehr  grosüe  Anzahl  weiftxer,  kleiner,  bald  mehr  rnnder.  bitld  mehr  läng- 
licher (in  der  Spallricbtung  dor  Haut  liegen'ler)  Flcicke.  die  nkh  an  die  FiAlikel 
anznschlie^sen  schienen,  i^i«^  sahen  gani;  oherflächliclien  .narbigen  Atrophipn' 
nicht  unfibuÜch,  aber  auch  eine  Art  Milien  konoto  vorliogen,  SlerkwQrdig  war, 
dass  solche  Gebilde  noch  an  den  Readern  einiger  der  Kelnide  zu  constatieren  waren, 
während  sie  aaf  ihrer  Hähe  augenscheinlich  zagrnndp  giengon.  Viell^irht  worden 
histologische  Cnterycchungcn  ans  darfiber  belehren  kfinnen,  ob  ein  Zusammen- 
_^an^  dieser  Erscheinungen  mit  der  Eeloidbildung  besUbt. 

Die  Zahl  der  wahren  Eeloide  kann  eiue  ganx  verschiedenartige  sein. 
Öudei  sich  nur  ein  Tumor  auf  dem  Sternuni,  mitunter  mehrere.  Zu- 
leilen  loigen  sich  aber  deren  eine  grosse  Menge,  und  nicht  nur  am 
amum,  sondern  aber  den  übrigen  EjJrper  vertheilt.  Icfa  beobachtete  bei 
lem  äljährigen  Manne  9  Tomoren,  Kaposi  hat  deren  hei  einem  Of- 
sier  20  gesehen,  Wilson  bei  einer  Dame  an  der  vorderen  Brnstfläohe 
and  an  der  RQrkseite  9  einzelne  Tumoren,  Schwimmer  gar  lOö, 
liehe  sich  innerhalb  6  Jahren  langsam  entwickelt  hatten.  Zn  den  Ans- 
lahmea  gehören  aber  jedenfalls  die  enorme  Zahl  von  310  QeschwQlgten, 
Welche  Beiss  sab,  und  von  318  multiplen,  idiopathischen  Keloiden,  welche 
X)e  Aoiiciä  bei  einer  sehr  nervösen  jungen  Frau  beachtete.  Hier  (raten 
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in  der  Scapalo-Hunipra1j?pgi>nd,  am  Thorax,  Bauch  und  an  den  Gitre- 
raitäteu  sy  mint' tri  sehe  Keloide  von  Senfkorn-  bis  Erbsengrössf  li*ll-, 
dnnkel-  oder  violettrother  Farbe,  beicahe  roa  KnorpelhArte,  ron  rander 
oder  oraler,  auf  d«r  ältesten  Stelle  straogartiger  Form  auf. 

Weun  die  Fradilectioosatelle  der  wahren  Eeloide  auch  das  SterBoa 
ist  und  dieser  Sitz  für  lüo  richtige  Diagnose  entscheidend  ist»  so  gibt  «s 
doch  kaam  eine  Körporstelle,  die  von  dle-ser  Ge.<)ehwu]st  nirht  heimgesoi^ 
werden  kann.  Wir  sahen  die  wahri^ti  Keloide  am  Röcken,  an  den  S«:t«i- 
theilen  des  Thorax,  am  •tesäss,  den  Kxtremi täten,  Uals,  Nacken,  kun  n* 
kSonea  an  jeder  beliebigen  KOrperstelle  auftreten.  Selten  allerdings  i>i 
das  Gesicht  betheiligt.  Merkwürdig  ist,  dass  sie  meist  doppi'Iaeiiig  udJ 
symmetrisch  erseheinen,  was  von  manclien  Autoren  schon  anf  einen  uopk»- 
D«urotiscben  Ursprung  bexogea  vird,  ohne  dass  hierfOr  eine  sickrr' 
Grundlage  gegeben  ist.  Doeh  muss  betont  werden,  dass  bei  dem  AuflrtbA 
der  wahren  Keloide  au  irgend  einer  lieüebigen  Körperstclle  dit?  Otign«« 
erst  dann  a.ts  gesichert  betrachtet  werden  kann,  wenn  eine  anatomisdv 
Untersuchung  stattgefunden  hat. 

Die  »ubjectivea  Symptome,  welche  die  wabren  Keloide  rerursachf», 
sind  meistens  sehr  geringfügiger  Xatur.  Gewöhnlich  belustigen  sie  «fci 
Patienten  nur  wegen  ilir«r  kosmetischen  Verunstaltung.  Zuweilen  alltr- 
dings  gehen  sie  mit  heftigen  neuralginartig  aufiret<»nden  SchmerEen  eia- 
her,  welche  den  Patienten  sehr  herunterbringen  und  den  Arzt  zu  eoitf* 
gischen  therapeutischen  Eingriffen  eruiuthigeu.  A I  i b e rt  berichtet  lii 
eharakterii^tische.'^  Symptom  des  wahren  Keloids  ein  heiliges  „Jm-kn. 
welches  sich  manchmal  besonders  bei  stürmischem  und  elektri^vb«!» 
Welter  in  stechende  Schui'-rzen  verwandelt,  wie  sie  beim  Carcinem  i«- 
kommen".  In  einer  Beobachtung  EaToglis  umgab  ein  wahre«  Kiifi^i 
den  ganze«  Hals  und  zwang  den  Patienten,  den  Kopf  nach  hinten  ftlff 
gebengt  zu  halten,  wobfi  auch  jpde  weitere  Bewegung  des  Halses  ■■• 
möglich  gemacht  war.  Doch  geboren  derartige  Vorkotrimnisse  ents<li(to 
zu  den  Ausnahmen.  GewObulich  ist  der  Allgemeinzustand  durch  diese  Ti- 
moren  gar  uieht  gestOit. 

Einen  ei^-athttinliclion  Symptomencomplox  bildet  das  bisher  nur  tos  Volk* 
mann  und  NassßboBcbricbßnßeehte  (spontane)  multiple  Xeloid  der  Finger  u^ 
Zehen  mit  narbigen  Contractu r«n.  Die  Beobachtungen  hioiüber  sind  Mbr  spÄrlkk, 
und  es  iet  dabor  wohl  anzunehmen,  du;«  derartiRD  Voikommnisse  is  den  SriUft* 
heiten  geh<^ro^.  Vclkmanu  beobachtete  ein  3'/,jibrigM  Kind,  beidtn^isfi^ 
»cbwülüt«  lit)reit6  aiii;ebur«u  waren  unü  in  der  späteren  Zeit  «cbuftll  fortttcfanWib 
«filirend  in  Naauß'»  Fall  dio  Kutwicklun^  der  Tumoren  erst  im  Alter  ns  ttn 
7  Jahren  begannen  und  innerhalb  4  '/>  •Tahrcn  eine  starke  Ansdebnung  annitota. 
Charakteristisch  w>r  in  Vulkiuauus  BcobacUtuusr  die  HalUpÜcitit  der  c  ■  -ir- 
Kriptea  Tumoren,  ihre  erhebliche  Aufidehnungfiber  zahlreiche  Fljiger  du  !  ** 
die  intensitJlt  der  narbigen  Schrumpfungen,  welche  zu  schweren  Cönt: 


Gutartige  Neal)ildungea  der  Hnot.  44o 

ationeii  d«r  Fiagor  fflhitea.  A\'ähreDil  aber  an  dOD  Fingoru  ins  harte  Gbi'flse 
loidjfcwebe  zwar  bei  seiner  ersten  Entstehung  in  Form  einzelner  klein«!,  in 
Cutis  g«l«g«ii«r  Ko^tcbeu  auftiat,  aus  Uocmu  j^docli  «ehr  bai<l  diffuse,  Qacbe, 
r  und  da  salbst  ästige  Uasson  b  er  vorgingen»  dio  sieb  über  griJsg«ro  Cutisstrecken 
ibreitct«n  und  eben  dumh  die  in  ihnen  entstehenden  narbigen  Schrnmpfungen 
ti  auszeichneten,  kam  es  an  den  Zeh»D  zur  Eutnückliuig  vollkommeu  circuiu- 
iptor  bleibender  geschwulstfßnniger  Bildnngon.  Dioso  verhielten  sieh  in  jeder 
lise  wie  sehr  fest«  Bautfibroi<Je,  zeigten  keine  Veränderniit^^en,  •ije  auf  eine  in 
en  yorsiebgeguogene  Sdirumpfung  hiiigedcutüt  hätten,  und  lieK^en  ibrü  Bezie- 
Igen  zum  Ketoid  nur  durch  din  gleichzeitig«'  BpeciSschc  Erkrankung  der  Finger, 
rie  durch  eine  an  den  üusseren  Fuissräiideni  liervortreteuäe  sehr  charakleristl- 
e  NarbeoDiatiß«  erkennen. 

Man  kannte  aus  Utzterer  Andeutung  vielleicht  den  Schluss  Ki«hen,  dasR  hier 
C  Combinatiou  rön  wahrem  und  Xarbenkelold  vorlag.  Indes  Hess  die  anatumlscbe 
tereucliung  kuine  DifTerenz  zwisclien  lisni  difTiiHan.  narbig  Bcbrunipfeinion  und 
ehinilstfSnnigen  Bildungen  erkennen.  In  bi^iden  liess  sich  nur  das  glex'ht-,  sehr 
t«  und  lelienarme  ^PibiMidgewobe"  nachweisen,  ViellciclLt  war«  ia  der  Tbat 
mach  der  Vorschlag  Volktnanns  eiwrigeuswert,  fUr  sülcho  Bildungen  den 
men  Keluid  ganz  fallen  zu  lassen  und  nur  festzuhalten,  das»  CuUsIlbromo  zu- 
ilea  mehr  in  der  Form  einer  diffusen  Iiiduratton  dt^r  CiitiR  auftiC'ton  und  dann 
-cb  eine  ungeheure  Neigung  2ur  narbigen  Scbrumpfnng  ausgezeichnet  sinil. 

In  Nasse's  Fall  entwickelten  sich  ebenralls  bl&ssroth«  harte  Keluide  ven 
schiedener  Form  und  GlrCsso  an  den  Fingern  und  Zehen.  Auch  hier  waren  wieder 
eigenthUmlichen  Contracturen  auffallend.  Uerkwfirdig  war,  dass  dieGcschwftlste 
den  Fingern  und  Zehen  einander  gegenüber  standen,  mit  einander  con'e&pon- 
ten,  wie  bei  [nfectionsgeschwOltiten,  bei  denen  die  aj)üter&n  durch  Ansteckung 
l  den  luerst;  entstaniJ^nen  herroi-ge rufen  werden.  Sehr  richtig  bemerkte  Nasse, 
B  der  iCrunkheit«proceBS  nicht  nur  in  der  Entwicklung  circuuiscripter  Keloide, 
,darQ  auch  in  difTuMeit,  narhenfthn liehen  V^r^iu^If  ruiigen  unter  der  unvi^rüuderten 
nt  bestand.  Mikroskopisch  wurde  nichts  gefunden,  was  von  dem  Befunde  bei 
tier  boschriehenen  spontanen  Keloiden  abwich. 

»Die  Prognose  war  in  difsen  boiden  Fäilnn  eine  sehr  schlechte. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  anatomische  Diagnose  der  waliren 
loide,  Tvelcbe  viele  Untersuchungen  veranlasst  haben.  Allerdings  sind  hier 
i  Torliegenden  Befunde  .schwer  in  Einklang  zu  bringen.  Schalton  wir 
iSchst  einmal  die  Narbenkeloiile,  auf  welche  wir  später  zurflckkoiiimc^n, 
U  aus,  so  ist  auch  jetzt  noch  die  Differenz  der  Unterauchangen  eine 
X  grosse.  Ks  ist  dies  vohl  erklärlich  durch  die  verschiedenen  Stadien, 
iiTelcheo  die  Tumoren  von  den  einzelnen  Cotersuchern  augetroffeu  sind. 
D  keineswegs  sind  diese  Tumoren  ßin-  für  allemal  gleichbleibende 
de,  welche  keine  Veränderungen  mehr  eingehen.  Es  leochtet  ein, 
je  nach  der  Grösse,  di^m  Sitze,  dem  Älter  der  Oesehwulst  auch  die 
rphotogischeo  Veränderungen  Terschiedeu  sein  können. 

Als  grundle^rond  müssen  die  üutersuchuugeu  Warrens  gelten,  wo- 
h  der  PapillarkCrper  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Uober  und  unter 
%  Keloid  6ndet  sich  noch  normales  t^utisgewebe,  und  die  Verlaufs- 
itttng  der  den  Ge.schivHJsigrundstoek  bildenden  Fascrbündel  ist  immer 


;bschQitt  darch  ein  wahres  Ecloid  tod  der  StarnalgogCQd  eines  S8jlUi- 
hgen  Manaes  darstellt,  unter  dem  Epithel  und  aber  der  etwa  erbseii- 
glosseD  Geschwulst  den  wohl  ausgeblldeteD  und  gut  erhaltenen  Papillar- 
körper.  Schon  im  frischen  Zustande  hob  sich  der  Tumor  von  der  Um- 
gebung durch  seinea  fcüteii,  sehnenartigen  Glanx  uad  starken  Widerstand 
gegen  das  Durchschneiden  mit  dem  Messet-  ab.  Diese  H&rte  ist  eine  gaaz 
eharakteristische  Kigenthönilichkeit  der  wahren  Kcloide.  Auch  Schütz 
gibt  an.  ä&ss  in  seinem  Falle  von  wahrem  Eeloid  sich  die  Geschwulst 
^im  Einschneiden  mit  dem  Messer  von  einer  ^uz  enormen  Härte  erwies. 
Is  ist  dieses  Symptom  Jedenfalls  zur  anatomischi^n  Diagnose  zu  Terwerten. 
In  unserem  Falle  waren  nun  zum  UiiterBchiede  vom  Narbenkcloid  die 
Haare,  Talg-  und  Schweissdrflsen  erhalten,  da  dieselben  von  dem  im 
Corium  gelegenen  Tumor  entweder  zur  Seite  geschoben  oder  in  der  ßich- 
tung  von  oben  nach  unten  comprimiert  waren.  Daher  siebt  man  auch 
auf  den  wahren  Keloiden  klinisch  noch  H&rchen  und  hflufig  genug  Come- 
donen.  Ein  wichtiges  Charakteristi^'um  war  in  uuserem  Falle,  dass  sich 
twischen  dem  Epithel  und  dem  Tumor,  wie  &n.s  der  Zeichnung  hervor- 
geht, eine  schmale  Zone  unveränderten  Cutisgewebes  befand.  Die  Oe- 
fchwulst  selbst  bestand  aus  einem  zeüen-  und  faserreichen,  fibrösen  Oe- 
w<>be.  Es  wechselten  zellenreiche  und  ;Rellenarmi>  Partien  mit  einander  ab, 
Die  Fasern  waren  tbeils  lockere,  coUagene  Bündel  and  verliefen  dann  in 
welligen  Linien,  oder  sie  waren  mehr  fest  und  nahmen  dann  einen  ge- 
streckten parallelen  Verlauf  zu  einander. 

Der  Tumor  enthielt  thnils  rundliche  Zellen  von  dem  Charakter 
junger  Dindegewebszelleo,  theils  Spindelzellen.  Anffällig  waren  zahlreich» 
langgestreckte  CapiUareu,  welche  die  Uichtung  nach  dem  FapUlarkÖrper 
hin  nahmen.  Qf'gen  die  Umgebung  war  dnr  Tumor  unten  und  nach  einer 
Seite  gut  abgegrenzt,  uach  der  anderen  ging  er  ganz  allmähltch  in  das 
uQTeriLnderte  Cntisgewebe  Aber.  Stellenweise  traf  man  sogar  eine  Ab- 
kapselung der  Geschwulst,  nnd  zwar  Hessen  sich  an  dieser  Kapsel  drei 
Schichten  deutlich  unterscheiden:  Kine  dichte  Anhäufung  junger  Binde- 
gewebssellen  war  zu  beiden  Seiten  Ton  einem  straffen,  BbrAsen  Binde- 
gewebe begrenzt,  ein  Befund,  wie  ihn  ähnlich  bereits  R.  Crocker  erhoben 
bat.  Die  Cntls  in  den  von  der  Geschwulst  freien  Partien  zeigte  ausser 
einer  Zelianbäofung  in  der  Umgebung  der  Gefässe  keine  Veränderungen. 
Während  aber  hier  elastische  Fasern  in  normalem  grossen  Beichthnm 
Torhanden  waren,  fehlten  sie  in  dem  Tumor  vollkommen.  Nur  andeutungs- 
weise fanden  sich  hier  noch  einige  wenige  Beste  elastischer  Fasern  zwi- 
schen den  Tumorzollen  (Fig.  1,  et).  Da  man  vielleicht  vermutheu  konnte, 
dus  in  diesem  Tumor  die  elastlscheu  Fasern  eine  chemische  Veränderung 
eingegangen  wären,  so  wurde  auch  hierauf  gefahndet.  Unna  hat  an  ver- 
schiedenen Stellen  seiner  Hislopatbologie  der  Hautkrankheiten  darauf  auf- 
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merksam  gemacht,  das^  \m  einzehif^n  Kratibhoitfiproceäsen  iüb  elaetisrhr 
SuhüUni  eint!  Umwandlung  in  unelastläcbes  Elacin  darchniachi.  Ali 
Elacin  bezeichnet  er  die  Substanz  solcher  Fasern,  welche  den  «lutüdi» 
Fasern  zwar  äust>edich  cimlich  stihnn,  aber  chemisch  derartig  T6ria<t#n 
sind,  da£S  »if>  ihm  Affinität  kudi  saari>n  Orcüln  verloren  haben  ucd  bu:- 
sche  Farbstoffe  ans  alkaUschen  Lösungen  anziehen.  Man  hat  daher  kcMi 
die  l'äicht,  bei  solchen  Krauklieltsprocessen,  wo  die  elastischen  ?»£tn 
mit  den  gewöhnlichen  Färbemethoden  rermisst  verden,  die  Präfang  mI 
Elacin  mit  einer  der  von  Unna  aiigegebeneu  Uethodeo  Tonanehott. 
Indessen  «rgab  in  nnserem  Fall^  auch  die  ITntersuchung  auf  Elacin  ab 
vollkommen  negatives  Resultat.  Die  geringen  Reste  der  in  dem  Tom* 
vorhaudenen  elastischen  Fasern  nahmen  noch  das  saure  Orceln  aa.  ta 
Zeif^en,  dass  sie  keine  chemiecbe  Verändorang  eingegangeo,  niidn 
direot  durch  Druckatrophie  zugrunde  gegangen  waren. 

Diese  letzt'ere  Thal.^ache,  da.';  F(-hlen  der  elastischen  FaBem  in  tUn 
wahren  KeloiJ,  wie  es  auch  Schätz  hervorhebt,  ist  aber  als  wichtig« 
diagnostisches  Kriterium  gegenüber  auileren  Tumoren  zu  rerwerten.  \» 
wesentlichen  kann  man  sagen,  d&se  die  wahren  Keloide  vielfach  in  ikm 
anatomischen  Structur  den  Fibromen  gleichen.  Ancb  Langhins  brtoai. 
dass  im  System  der  Geschwülste  die  wahren  Keloide  unter  den  FibroBW 
ihre  Stelle  finden  würden.  Indessen  wenn  auch  das  wahre  Keloid  m 
vorneherein  als  Fibrom  auftritt,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  diMM 
Fibrom  ein  sehr  wichtiger  BesLaudtheil  fehlt,  welcher  sonst  nie  Uerba 
vermisst  wird,  die  Bildnng  elastischpr  Fasern.  Anch  S<:hätz  hllt  du 
Keloid  für  keine  Hyperplasie  des  regulären  Bindegewebes,  weil  ein  wk^ 
tiger  Theil  der  Gruudsubstanz,  die  elastischen  Fasern,  darin  fehlen,  b 
diesem  Moment  liegt  abor  auch  rin  wesentliches  Unterscbeidungsrnfli^oiil 
g^nüber  alteren  Narben.  Denn  wir  wissen,  dass  zwar  bei  der  NsHir 
zunächst  die  elastischen  Fasernetze  zui-äckweicben,  indesi^en  schiebt  sitk 
ein  Theil  neuen  Oranulationsgewebes  ein,  weicher  dann  allniählich  eluti* 
sehe  Fasern  bildet.  Jede  Narbe  enthält  und  erhält  solche,  nur  daaert  s 
bei  der  einen  Narbe  länger  als  bei  der  andern  (Meissner).  In  da 
älteren  Narben  lindet  man  stets  neugebildete  elastische  Fasern,  wikmi 
beim  Keloid  dieses  niemals  der  Fall  ist.  Daher  ist  für  mich  kein  Z«fiM^ 
im  Qegensatze  z.  0.  zu  Tschlonow,  dass  die  wahren  Koloide  eine  B^ 
rechtiguug  haben,  als  besondere  Gruppe  anerkannt  zu  werden. 

Bemerkenswert  scheint  mir  dann  noch  für  die  Physiologie  der  wikm 
Keloide  das  Verhalten  der  Mastzetlen.  Schätz  hat  zuerst  darauf  u^ 
merksam  gemacht,  dass  Mastzellen  in  der  Mitte  der  Geujchwolst  Mtut 
zu  huden  sind,  während  sie  am  Rande  geradezu  in  Unzahl  auftreten.  M 
kann  die^n  Befund  nach  meinen  Präparaten  vollkommen  bestAtigei  n' 
möchte  darauf  einen  gewissen  Wert  nach  folgender  Richtnng  \«gnL  HKk 
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leu(.'rea  Untersuchungen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 

lie  aas  liem  Binile^ewebe  herTOrgegangenen  Mastzellen  ein»-  sehr  wichtige 

ii^siologische  Eigenschaft  besitzen.  Sie  speichern  in  sich  einen  etwaigen 

relierschnss  7on  Ernähiungsmaterial  gewissermassen  so  lange  auf,   bis 

Hie    ohne   grosse   Schädigung   des   Gewebes   dasselbe    langsam    abgeben 

>iinen.  Durch  dieses  intermcdifire  Zwtschentreten  der  Mastxcllen  wdrde 

oft  das  Aoftreten  einer  Entzflndang  oder  übermSssigen  "Wncherung 

rerliindert  werden.    Nach  dieser  Itichtuug  scheint  es  mir  bedeutuugsTüIi, 

BS  beim  Keloid  gerade  in  der  Peripherie  die  Mast»ellen  liegen,  um  das 

lermSssige  KrnähruugBiuat^rial  ans  der  Umgebung  des  neugebildcten 

imors  in  ihr  Reservoir  anfztinehmen  nnd  dadurch  die  ins  Ungemessene 

»hende  Ausdehnung  der  Keloide  lu  verhindern.    In  der  Thal  sehen  wir 

klinisch,  dass  die  Keloide,  von  einzelnen  Ausnahmen  ahget^ehcn,  eine 

misse  Grösse  nicht  Überschreiten. 

WohtT  kommt  aber  der  erste  Anstoas  zur  KeloidbiJdung?    Oarflber 

||t  uns  klinisch  gar  nichts  bekannt.     Scheinbar  g&ivi  gesunde  Menschen 

Bisen  wahre  Ktiloide  auf.  Anakiiiiiscb  scLeiuen,  wie  Wurreu  zuerst  her- 

irgehoben  hat,  die  ersten  WncherungsYorg.Inge   in   dpr  Wundung  der 

rAssereu  Coriunigeßisse,  hauptsächlich  der  Arterien  zu  liegen.  Daher  be- 

Mchnet  Unna  (3.  S45)  das  Keloid  als  ein  der  Hauptsach-^  nach  „auf  die 

itis  besciiränktes,   perivascalär  angelegtes,  meistens  der  Hauptgeßss- 

|ichtang  parallel  laufendes   und    aus   einzelnen  GeHLsf^cn  wurzelartig  ent- 

iringendes,  später  unter  Gelttss-  und  Zel!euatrop}hie  zu  eimen  rein  coUa- 

inen,  einheitlichen  Oe))ilde  anwachsendes,  die  Qbrigen  Cutisbe<;tandtheile 

>inpriinierendeg  und  verdrängendes  Fibrom*'.  Da  aber  Unna  keine  strenge 

Bheiduug  zwischen  wahrem  und  Xarbenkeloid  zugibt,  so  werden  wir  auf 

sine  und  verschiedener  anderer  lleobachter  .4nschaaung  erst  beim  Kar- 

mkeloid  eingehen. 

Die  Aetiologie  der  wahren  Keloide  ist  uns  bisher  eine  rollkouimeue 

incognita.     DfU  Patienten   ist  gewöliulJch  gar  kein  Grund  für  das 

k.aflreteu  der  Geächwülsto  be-kannt,  welche  sich  ganz  unbemerkt  sowobl 

H  jugendlichen  als  ülterea  Individuen  einstellen.    Die  häufig  genug  be- 

sbende  Symmetrie  der  wahren  Keloide   hat  viele  Aerzte  daran  denken 

sen,   ob   hier   eine  Trophoneuroso   besteht,    und  sie  eine  Parallele  mit 

m  Fibromen  Kecklioghausens  ziehen  lassen  (De  Amicis  uud  Vidal). 

idesBen   liegen   für   eine   derartige   Annahme   keine   Anhaltspunkte   vor. 

Ke  Kranke  Schwimmers  brachte  das  Auftreten  ilirer  Keloide  mit  einem 

intensiven  Masernau^scblag  in  Zu^amuiunhang.  Nach  Ablauf  des  Exanthems 

Km  Stamme  sollte  sieh  hier  ein  nni.^chriebener  Flcckenaut^schlag  entwickelt 

aaben,  welcher  an  einzelneu  Stellen   zu  Knotenbildungen  führte.     Unna 

(S-  B42)  ist  der  Meinuog,  dass  den  anscheinend  spontanen,  isolierten  Ke- 

loideD   des  Sternums  nachweislich  fast  6tet£  Kratzeffecte  wegen  sebor- 

B^ndbacb  i)«r  BaolkniiUiwlon.  Ul.  UJ.  29 
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rhoischen  Ekzems  der  SirrnalrcgioQ  vorhergehen.  Ich  kann  mich  di'-rrf 
Anschauung  uicht  anschli^sseu.  Ich  habe  bei  meinen  PatieDten  mit  mhr^n 
Eeloiden  solche  KratzefTticte  nicht  nachweisen  kdooeo.  Aber  abgesehia 
davon  Träre  es,  falls  din  Annahme  Unnas  xulrSfe,  erstaunlich,  da£a  «ii 
bei  der  euormen  Verbreitung  der  seborrlioi sehen  Ekzeme  alsdann  so  weiij 
walire  Keloifle  zu  sehen  bekommen. 

Ais  aafTäJiig  musste  noga.x  in  einem  Falle  ßarogli's  conEUtitcl 
ir«rdeu,  dass  bei  einem  Neger  au  der  ätelle  einer  frßheren  Verieiniif 
die  Narbe  stets  glatt  and  regelm&.ssig  geblieben  war,  während  die  Etloidf 
im  Gegentheil  alle  an  Stellen  hervortraten,  wo  keine  Narbe  jemals  eiisii*« 
halt«.  Wollte  man,  nie  einige  Autoren  es  thun,  bei  dem  Auftreten  miK 
tipler  Keloide  eine  gewisse  Frädisposltion  annehmen  und  die  Diffenu 
zwischen  wahrem  und  faiechem  Keloid  vollkommen  aufgeben,  so  «ire« 
doi'h  auffällig,  dass  in  diesem  Fallt;  gerade  die  einzelne  Narbo  von  Aa 
Neubildung  verschont,  blieb,  während  sieh  an  gesunden  Stellen  die  Tu- 
moren entwickelten.  Ebenso  ist  wohl  auch  die  Aunahme  C.  Berlinvi'i 
nicht  sutreS'end.  Er  gibt  ebenfalls  das  Bestehen  vun  spontanen  Kelnitlq 
nicht  zu  und  ghuibt,  dass  alle  derartigen  Bildungen  von  acneartlgen  Sl(- 
rangen  ausgehen.  Dann  mflsste  aber  das  Vorkommen  der  Keloido  ea 
häufigeres  sein,  als  wir  es  bisher  k«>nneu,  obwohl  uatdrlich  das  Ter«ioulb 
Kntätehen  von  Keloidun  au&  Narben  von  Acnupuäleia  wie  in  einem  Fiik 
Fiseher's  nicht  tu  bestreiten  ist. 

Die  Hänflgkeit  des  Keloids  schätzt  Kaposi  nur  auf  1  za  20O0  ia 
Hautkrankheiten,  und  nach  den  Berichten  der  amerikanischen  derattA- 
logischea  Vereinigung  (Jouni.  of  cotan.  and  genito*uriu.  dis.,  Nor.  u.  D«- 
1B96)  kamtiu  im  .fahre  IH'db  unter  15.13Ü  Hauterkrankuugon  117  K -1 '  l 
Tor,  das  sind  0-1127U-  AulHllig  i.st,  dass  die  Neger  sowohl  ?0D  wahr« 
als  Narbenkeloiden  hiiußger  heimgesucht  werden  aU  die  kaukasische  Bisst 

loh  glaube,  es  ist  besser,  anstatt  unzureichender  HjrpoUieseo  offn 
einzugegtehon,  dasg  wir  bisher  über  die  Aetiologie  der  wahren  EelMl* 
noch  nichts  wissen  und  erst  weitere  Forschungen  uns  hierüber  hofTeatlM 
,\nf3chlHs8  geben  werden.  Als  interessante  Tbatsache  mSssen  wir  es  w* 
läufig  verzeichnen,  dass  Kahler  das  multiple  Vorkommen  von  Keloi4d 
bei  der  Springe myelie  und  SchuUze  in  einem  Falle  von  AkroBUgiÜ' 
beobachtete. 

Die  Frognoie  der  wahren  Keloide  ist  etels  eine  zweirelhafl«.  Stiba 
nach  ausgiebiger  Ei.stirpation.  erfolgen  nicht  s«lten  Becidire,  und  <^  ^ 
steht  die  Gefahr,  dass  sich  alsdann  Natbenkeloide,  wie  in  den  Falles  vm 
Schatz  und  Wilms,  entwickeln.  Dazu  scheinen  die  ?atientf>Q  mit  wihm 
Keloideu  mehr  als  andere  di.sponiG>rt  zu  sein.  Man  wird  sich  dahrr  bo: 
nntßr  zwei  Umständen  dazu  euLsehlieäseii,  die  wahren  Keloide  zu  bestfo- 
gen,  einmal,  wenn  sie  eine  starke  kosmetische  VernnstAltnng  venuilus«'< 
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rad  zwRÜens,  wenn  sich  lästige  Schmorzrn  finstcllon.  Beirfps  tritt  nicht 
gcrailc  häufig  ein,  da  oft  genug  die  Geschwülste  nur  eine  gewisse  massige 
Grosse  erreichea,  um  dann  constant  nnd  anverilndert  zu  bleiben.  Die 
Schmerzen  sind  nur  selten  unerträglich,  meist  treten  sie  alsdann  lange 
Zeit  hindurch  neuralgiearlJg  ein,  sodass  die  Patienten  dringend  die  Ent- 
fernung der  Keloide  wünsrhon.  Allerdings  muss  man  sich  hierbei  vor 
Angen  halten,  dass  von  einigen  Autoren,  wie  z.  B.  Welander,  das  spon- 
tane Terächwindpu  wahrer  Keloide  beobachtet  ist. 

B<?2QgIich  der  Therapie  Sfhoint  mir  nach  meinen  allerdings  nicht 
sehr  grossen  ErfiihruHgeu  das  Noli  me  längere  vieler  Äerzte  nicht  be- 
rechtigt. So  räth  z.  B.  Schatz  von  der  Eistirpation  des  Keloidg  ab,  so- 
bald man  das  wahre  Keloid  diagoosticiert  and  prognostisch  richtig  erkannt 
bat  Im  Gegensatze  dazu  trat  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  von 
welchem  das  oben  abgebildete  histologische  Präparat  stammt,  kein  Re- 
cidiT  ein.  K-h  habe  den  Patienten  nach  circa  neun  Jahren  vor  kurzem 
wiedergesehen.  Auch  v.  Bergmann  stellte  vor  kurzem  einen  Patienten 
Tor,  bei  dem  nach  der  Operation  eines  spontanen  Keloids  17  Jahre  ver- 
flossen warpn,  ohne  dass  ein  Ht-eiilir  eingetreten  wäre.  Freilich  wird 
man  zugeben  raQsseu,  dass  derartige  Vorkommnisse  zu  den  Ausnahmen 
gehören.  Indessen  auch  Schcppegrell  sah  Recidive  ausbleiben.  Von 
welchen  Umständen  allerdings  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  eines  Reci- 
divs  abhängig  ist,  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Kenntnis.  Vielleicht 
Biad  die  Keloide  in  ihren  chemis;ihen  und  physiologischen  Eigensc haften 
der  Bindegpwebsfasern  nit-ht  allo  gleicher  Herkunft..  Vielleicht  aber  wäre 
auch  gerade  ein  sehr  frühzeitiger  Eingriff  beim  ersten  Auftreten  zu  em- 
pfehlen, da  hierdurch  späteren,  ernsteren  Entwicklungsstadien  der  Tu- 
moren vorgebeugt  werden  könnte.  Jedenfalls  werden  uns  erat  noch  mehr 
Statistiken  darQber  belehren  mflssen,  ob  sich  nicht  hier  hei  frühzeitigem 
Eingriff  die  Prognose  als  günstig  erweist. 

Aus  küsmetischen  Gründen  ist  wegen  der  Geringfügigkeit  und  des 
besseren  Aussehens  der  Narbe  in  manchen  Fällen  dem  chirurgischen 
Eingriffe  die  Elektrolyse  vorzuziehen.  Auf  diese,  sowie  die  Qbrigen  hii'r 
in  Betracht  kommenden  Behandlungsmethoden  werde  ich  erst  bei  dem 
STarbenkeloid  näher  eingehen,  da  beide  Geschwulslarten  die  gleiche  The- 
-apie  erfordern.  Man  kann  natürlich,  bevor  mau  sich  »u  einem  activen 
Singriffe  entscbliesst,  zuerst  eine  locale  Dehandlang  der  Geschwulst  mit 
Joeoksilberpflastermull  oder  Queeksilber-CarbolpÜastermnll  (Beiersdorff) 
•ersuchen  und  die  eventuell  bestehenden  Schmerzen  durch  interne  Medi- 
amente  (Chinin,  Brom,  Morphium  oder  Chloralhydrat)  beeinflussen.  In- 
^sen  wird  hierdurch  gnwöhnlich  kein  dauernder  Erfolg  erzielt. 

Als  eine  fcosondoro  Form  des  wahron  Kalwids  hat  Verneuil  eine  in  der  In- 
uinalgfgend  loealisierte  Abart  als  „Chi^lüide  inguinalo  spontaufSe"   besrhrieben. 
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Ans  don  WBni{r«Qi  bishtr  nnr  von  Lii-oa  im<]  Neelsen  vorliogenilea  B«raadtn 
Maat  sieh  nicht  mit  SJcb«rboh  sctiUcssAQ,  ot>  dio»  Knnkbeitsform  dem  g«w;>la- 
lieben  Tjpue  «lor  wahi-eo  Keioidc  anxug^Uederu  ist  oder  «iaige  B«soudorb»iWa  u^ 
Wälirt»n<l  Lii'on  die  unbodingte  Zageh&rigkeit  dioaei'Tumorgattaog  xo  den  «ikna 
Keioiden  proclamiert,  glaubt  Maelsen  den  liicrbör  geh0rig«n,  von  TrendeUt- 
bnrg  operierte!!  Fall  mehr  al»  tuberOaes  Fibrosarcom  derlogoloalliaut  aaBprK&« 
TED  sollen, 

Nacb  der  Belach reibung  Ti>n  KeeUen  handelte  es  »ich  um  «ine  i4jiltnf« 
Frau,  diu  v\>i  'iO  Jaliron  zuerst  in  der  iinlion  loguinälge^end  zwei  Kn&tcbeftb** 
merkt«,  die  währomi  violor  Jahre  nnTei-ändert  blieben.  Eret  vor  sieben  Jahren  be- 
^r&nueu  sie  sieb  langsam  zu  vergr&gsern,  zuffleich  bildeten  sich  in  der  UmK«taaf 
derselben  neue  KoClcben,  nolclie  gleichfalls  wuclisi-n.  Die  diffuse,  scheitwnßrmlgf 
Geschwulst  der  Haut  von  elliiitiscber  Gestalt  and  unregelmtesig  höckeriger  Obir- 
Bäcbe  liese  mh  von  der  UDl.(<rlit;«  vollkommen  abheben.  Die  höckerige  Obertikk* 
der  Geschwulst  zeigrte  ausser  kleinen,  Hachen  Kn&tchflii  iu  der  ßandgegeod  ia  tbnr 
Mittel [lai-tiü  einen  Complcx  stark  hervorragender,  bis  Ober  haaelnnssgroster  na- 
der Kiioteu.  Diese  letzteren  hatten  ein  lebhaft  rosiges  Aussehen,  wähnnd  4» 
kleineren  von  nurmaler,  stark  pigmentierter  Haut  bedeckt  waren. 

Auch  Liron's  beide  Patienten  waren,  wie  Keclsen  aofribt,  Fraon  ■ 
liijfacruu  Älter  (67,  r«spt.>ctive  60  Jahre),  die  Goschwulst  Mss  bei  beiden  aal» 
gleichen  Stelle,  in  der  Inguinalfalte,  bei  beiden  wsr  sie  langsam  gewaebseo.  bm*- 
dem  in  dem  zweiten  Falle  schon  seit  dem  12.  LebenFjjhie  ein  Knötchen  an  jd 
betreCTeaddQ  Stelle  bvetaudeu  hattä. 

Dub  kliniüche  Bild,  das  BcGidivieren  der  Tumoren  in  Llrons  PiUIao,  tekid 
for  die  Zugehörigkeit  dieser  Gruppe  za  den  wahren  Keioiden  zu  sprechen.  WÜirtaJ 
aber  Liron  stis  dem  mikroskopischen  Befundv,  der  Bildung  fibrGseB  BindegeviM 
in  don  ältei-en  Partien  der  Noubiidung  und  der  dadurch  bedingten  AebalicUW 
mit  Tcrnarbendem  Granulation-tgewcbe  dio  Zugehörigkeit  dieser  Turoc>r«D  xd  Ja 
Keloitleu  betont,  ist  Neviseu  der  HeinuuK.  dass  es  sich  in  seinem  Falle  an  iia 
voD  den  tioferen  Üchicbten  des  Coriums  ausgebendes  Saroom  gehandelt  hal«  t 
ireUiigt  itiif  Giuui  des  Zelli^Lireicbthums  in  seiner  Beobachtong,  des  Uaogfb  pf - 
grassiver  Ptocässe  (Bildung  von  fibrCi^em  Gewebe)  auch  an  den  älteren  PartiH 
der  Unregelmässigkeit  in  der  Anordnung  der  Zelliflge,  welche  sich  weder  dem  Vit- 
Isafe  der  Gefässe  anschlössen,  noch  die  ursprüngliche  SLructur  des  bfifaUenaG*- 
webes  respectierten,  zu  der  Diagnose  Surcani. 

In  gleicher  Keihe  biemit  wäre  auch  die  Bcobaohtong  Jacobson *s  so stAa 
Bei  einer  Patientin  fanden  sich  zwei  fast  symmetrische  Tumoren  auf  beiden  ScM- 
torn.  Der  eine  zeigte  alk*  Idiniscbon  Eigenschaften  des  Sarcoms,  der  andere  beb>> 
während  seines  dreijjlbrigen  fioätohcns  alle  klinischen  Eigonschaften  eiau  TMk 
Ceidi^  erwiesen  ?Jcli  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  als  spindelftlrtoig»  Sanwab 
dem  Dilemma  einerseits,  die  klmiKcho  Diagnose  „Koloid"  nicht  zu  deaatosM* 
andererseits  aber  dorn  histologischen  Befunde  .Sarcom"  gerecht  in  werden,  kUT 
Jacobson  filr  solche  GescbwQlete,  welche  die  Structur  eines  Sarcoms  oder  «im 
Fibroms,  dagegen  die  klinischen  Eigenschaften  einer  Neubildung  haben,  die  »^ 
gewöhnlich  als  Keloid  bezeichnet,  den  Xamen  Sarcoma  keloideforme  tot. 

J(>denfalls  werden  noch  weitei"«  Beobachtnogeo  nfitfaig  sein,  am  die  Fiif 
zu  entscheiden,  ob  diese  ErankheitsßJle  eine  Berechtigung  haben,  voo  dcsa 
Typus  der  Eoloide  abgesondert  zu  werden. 
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Im  Gegensätze  zu  dem  wabron  Keloid  ist 
b)  das  Xarbenkclvlil 


ui  keine  bestimmte  Stelle  gebunden.  Nur  die  Gegenwart  einer  Narbe  ist 
conditio  sine  qua  non  für  das  Entstehen  dieser  Geschwülste.  Freilich  be- 
steht hier  keine  GosetzmÜstigkeit.  Es  ist  aullilllig,  dass  sich  häufig  aus 
gössen  Narben  ki-inp  Tiimorfii  entwit'k*'lu,  wührfiud  Kiii  sich  mitunter 
?erade  nach  klpinen,  unbedeutenden  Verletzungen  einstellen.   Es  sind  biet 


454 


Dr.Ksz  JosepK 


(rrüj]de  massf^ebetid,  welche  nns  Tollkommen  tiDbekanni  sind.  Di*^  Art 
der  VerlfetzuDg  scheint  jedenfalls  keine  Eoile  zu  spielen.  Denn  gleick- 
giltig,  ob  ein  Scbmtl  mit  dem  Messer  oder  eine  Quotschwunde  mit  einen 
stumpfen  Instrumente  erfolgt  ist»  oder  nach  ulcerösea  Syphiliden  ekk 
Narben  entwickülu,  stets  stellt  sich  die  gleiche  Art  der  Geschwulstbildai^ 
ein.  Nur  eine  Kategorie  Ton  Menschen  scheint  Ton  dieser  Erkrankit^ 
bevorzQgt  KU  s^in,  das  Eind  die  Neger  (unter  anderem  Dantec  und  B^jf;- 
ÄufFälligcr weise  pra.valiereu  sie  iu  der  Ufiutigkeitsscala  ganz  bedeutend 
vor  der  weissen  Rasse,  wie  Qboreiiistimmcnd  Piffard,  Kaposi,  G.  Levti 
betonen.  Kein  Wunder,  dass  man  sich  das  Bestehen  dieser  Thatsaehe  dnrck 
eine  Art  von  Frädi^sposition  zu  erklären  suchte,  ohne  dass  frt>ilich  hiatfr 
diesem  Ausdrucke  mehr  als  unsere  bisherige  Unkenntnis  der  waiiren  Ur- 
sache dieser  Tumorhilduug  ku  suchen  wÄre.'l 

Da  die  Gelegpnheitsursache  für  die  Narbenkeloide  die  aUorrersehw- 
denste  sein  kann,  so  ist  es  auch  nicht  leicht,  eine  allgemein  zatreffeiif 
kliuische  Beschreibung  dieser  Geschwulstgattung  zu  liefera. 

Meist  erhöht  sich  das  Narbonkeloid  als  eine  blftnlichrotlie,  oA  abff 
wiederum  blasse,  narbeu ähnliche,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwulrt, 
1  bis  2cta  über  die  Oberflftche  und  schneidet  scharf  nach  allen  S«äa 
TOn  der  gesunden  Umgebung  ab.  Der  Umfang  des  Eeloids  bleibt  atist 
ein  beschränkter,  und  nicht  hierdurch,  sondern  durch  die  mit  seinem  Alf- 
treten  verbundenen  Schmerzen  werden  die  Patienten  belästigt.  Das  NartMi- 
kßloid  kann  in  einfacher  Zahl  nach  einer  leichten  Verletzung  an  ir^ 
einer  Körperstelle  vorhanden  sein.  Zuweilen  ist  es  doppelseitig,  wie  u 
den  Ütiren  nach  dem  Durchstechen  dur  Ohrringe.  An  dieser  Stelle  kau 
sich  sogar  eine  läppen fßrmig«^,  clcphantiastische  Wuchornng  eiostellUL, 
welche  besonders  bei  Negerfrauen  nach  der  Mittheilung  Clarac's  häalf 
als  eine  grosse  Zierde  betrachtet  wird.  Sie  lassen  dieselbe  nur  enlfeiii«o. 
wenn  das  Gewicht  der  gewöhnlich  doppelsoitigen  Keloide  ein  zu  groMl 

*}  Es  wird  riclleicht  nicht  ein«*  gcwiMou  allgi>m''Jiiru  laleresaM  «DtbahrM.  ii» 
dU  N0g«r  die»  iliuvn  wohPii-knimU  Ei^^'-nMchafl  der  bitufigrirti  Entwidcloag  *■■ 
NarbcukeloideiL  aus  «lufM-huii  SctiuJttwuudcu  daiu  b«iiutt«D,  um  steh  so  UtsvWr« 
Die  bei  dieser  Rasse  flbüclic  Art  tod  TütonieruDg  iiiitt«ls  P&rb«iituiche  Tftrde  >  b« 
den  Negern  keinen  Wert  hub^n,  da  mau  diu  blwiiru  TätovUmDptfigiiren  sof  d«rN«ftf- 
haut  wobt  kaum  seb«u  w&rd«.  Dabcr  briD^(.'ii  sicli  uiauclio  >'«g«rstAcaau  lolclie  Ntrb«»- 
keloidc  al»  Scbmuck  durch  EiDschiiitt«  di>r  Ilftut  bei.  So  bcrichut  z.  B.  I>r.  Frifdnri 
Batcel  iu  seiner  Völkerkuude  (Uiittig  1835,  Sd.  l,  Hie  NaturröUer  Afrüna,  S,tH). 
iisa  ,diD  WaknnibA  Sülilüfi.*aiiarbeu  tragca,  dio  Makura  tn^eo  Bie  an  dan  WiifM 
Itas  Eitr«in  nber  diesdr  EDtxU-lluag  sind  dj«  knopfförmig  uifg*iOg«n«a  NarbMi,  vddt 
wie  ){rois«  Wanso  odvr  Auxwßobiiu  tlch  toui  QesJcbt«  abh«b«]l.  En  siad  di^Bir*" 
logenumtea  ,IlnopD«iii«ti',  bui  deucii  aiüv  Beihe  ItDopfförmlgar  wani^r  Xarben  tcb  Im 
Stirnrande  bis  zur  X&scDsjiilie  l&uft;  mascbma]  werden  dieae  gckreiuc  tou  «inv:  - 
laufenden  Keihe.  Dieae  Erhabenbeiteu  eut(te]i«ii  durch  balbkreisförmiges  BinK** "■*-'- 
der  Haut  und  Uoterbladea  dieser  Stelle.* 
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geworden  ist.  Somit  heweisRn  wiedprum  diese  Koloido,  welche  bei  uns 
gewöhrilicli  Wall Qussg rosse  und  »larüljer  (Kikuzi).  mitunter  aber  sogar 
HähncrcigTOsse  (Knapp)  orrnichen  können,  die  Schädlichkeit  der  Sitte 
des  Ohrlöcherstechens. 

Andereinalfi  stellen  siuh  nach  Abheilung  von  ulcerösen  Syphiliden 
Wuchern nga vorgange  an  den  Narben  ein.  So  entwickelt  sich  gewöhnlich 
eise  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten,  welche  natürlich  bei  Negern  tief- 
schwarz  sind.  Die  Narbenkeloido  nach  Kititirpation  tubcrculöser  Lyinph- 
drfisen  sind  meist  in  der  Einzahl  rerlreteu,  ^vfi,hrenii  ein  Leproser 
üona's  173  frische  Kelolde  autwies,  welnhf»  sich  nach  AeCzungcn  flecken- 
förmlger  Neurolepride  gebildet  hatten.  Von  Impfnarben  erheben  sich  zu- 
weilen Öache,  wie  küopflöruijg  aufsilxende  üuschwülste.  Nach  Verbrühun- 
gen, Verfltznngen  mit  Medicamenten  (Carbolsäure,  SublirrLat)  und  nach 
Behr  oberflächlichen  Vcrhrennungen  findet  man,  wie  %.  B.  in  einem  Falle 
von  J.  Block,  zuweilen  sehr  umfangreiche  Narljenkeloide.  Infolge  des 
Bisses  Ton  Tieren,  x.  B.  Katzen,  werden  ganz  kleine,  nach  anderen  Traumen 
xuweileu  markstuckgrusse,  dicke,  harte,  sehr  rothe  Keloide  beschrieben, 
welche  in  einem  m**inpr  Fälle  sogar  ungeföhr  10  ci»  lang  und  6  cm  breit 
waren.  Balzer  und  Leroy  sahen  ein  Kelotd  sich  tou  zwei  bis  auf  l&rm 
Terprössern.  Ja  sogar  fast  handtellergroese  Tumoren  werden  beschrieben 
(Benjamin)  and  Narben,  aus  welchen  stielartig  aufsitzend  eine  pilzähn- 
liohe  bräunliche  Geschwulst  mit  maulbeorartiger  OberRftrh«  hnranswuchs. 
Dänäriaz  beschrieb  eio  enormes  Keloid  von  23  cm  Länge  und  10  cm 
Breite,  welches  von  der  Brustbeingegend  bis  zur  Achselhöhle  reichte 
&Dd  im  Anschlüsse  au  Acnepusteia  aufgetreten  war. 

Klinisch  ist  es  natärltch  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  be- 
stinimen,  wann  in  einer  Narbe  die  Entwicklung  eines  Xarbenkeloids  be- 
ginnt. Subjectiv  pflegen  die  meisten  Kranken  gar  keine  Empfindungen  zu 
klagen.  >"nr  Wilms  gibt  an,  dass  sich  zuetüt  ein  starkes  Jucken  ein- 
stellte und  dann  eioe  bläulicbrolhe  Verfärbung  der  Naibe  auftrat  und 
in  diesem  Falle  vielleicht  die  durch  grosse  Hitze  in  einem  hcisaen  Ar- 
beitsraume  hervorgerufene  HyperRinie  den  Anla-^s  xur  Keioidbildiing  gab. 
Auch  Freund  berichtet  über  unerträgliches  Jacken,  wie  es  bei  Narbeu- 
geschwülsteo  schon  von  Alibert,  Ncnmaun,  Ilarduzzi  u.  a.  beschrieben 
wurde.  L'eber  die  Z«itdaue-r,  welche  nach  Abechiuss  der  Narbeubilduug 
bis  zum  Auftreten  eines  Keloids  verfliesst,  wissen  wir  im  allgemeinen 
nicht  viel.  Mir  scheint,  dass  bei  den  hierfür  disponierten  Individuen  sich 
diese  Tumorbildung,  wenn  überhaupt,  immer  ziemlich  schnell  scheu  einige 
Monate  nach  Vollendung  der  Narben  tili  düng  einzustellen  pflegt.  Doch 
wären  hieröber  noch  weitere  grossere  Statistiken  nothweudig.  Langhans 
b«t<int,  dass  in  manchen  Fällen  von  Narbenkejoid  der  Tumor  erst  lange 
Zeit  nach  Bildung  der  Narbe  entstand  uud  sich  lu  sehr  verschiedenen, 
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selbst  (luToh  Jahnelinie  getrennten  ZeitrSutnen  enlvickelte.  Ich  eotubm 
einer  Arb^^it  von  LOwentltal,  (la.ss  ein  Keloid  nacb  iSchussverletzug sidi 
n&oh  einem  .Tabre  aus  der  Narbe  entwickelte  and  nach  einer  Schwofet 
«Jareverbmnining  schon  npun  Tagn  nach  d^r  Abheilung  die  Tmnftrbildunr 
sieb  eiu&tellte.  la  einem  Falle  von  Witms  dagegen  entwickelte  sich  du 
Keloid  aus  einer  Schwefelsäureveibreauung  erst  1'/^  Jahre  nach  dem  tli- 
falle.  Es  Ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  solchen  Ffilkn  je  sadi 
der  Herkunft  und  d*'m  Älter  der  Geschwulst,  abgesehen  von  dem  klinisA 
TerscliiedeuartigL'U  Aussehen.  lüeht  nur  das  anatomische  VerhaJten,  «•• 
dem  auch  die  Prognose  pine  andere  sein  wird. 

Eiues  kauu  man  aber  nacli  der  anatomischeD  Untersuchung  mü 
Sicherheit  sagen,  dass  in  den  Narhc]ikpioiden  itnm  Ünterschi#d» 
von  den  nähren  Keloiden  stets  der  Papillarkfirper  fehlt.  lü* 
filteren  Cntersuchungeu  (i.  13.  Warreu)  betc>ut<.'U.  im  wesentlichen  ülwt- 
üinstimmend,  bei  den  NarbenkeloJden  neben  dpm  Fehlen  der  Fapülea  d« 
Vorkommen  von  Bindegevrebshändßln,  welche  sich  nach  allen  Richtanfa 
kreuzten  und  in  irgendwelchen  Bexlebungen  zum  OeßlssTerlaafe  gtaadta 
Im  übrigen  sollte  aber  das  Narbenkeloid  nach  dem  Typus  des  wakrfl 
Eeloids  gebaut  sein.  Zum  Cntnrscbii'ilf!  Ton  der  noch  za  bcsprechenda 
hypertrophischen  Narbe  greife  atjer  dati  Narbenkeloid  Aber  das  Gebiet  da 
Defectes  hinans  in  das  benachhartp  gesunde  Coriura  ober  (Kaposil 

ludes  haben  uns  auch  hier  wieder  »euere  Untersuchungen  gewi^ 
dass  je  mehr  man  es  sich  mr  Pflicht  macht,  diese  nach  der  Z^idaa« 
ihres  Bestehens  und  ihrer  Herkunft  verschiedenariigen  FaUo  aoatomlffl 
zu  Liutersuchen,  man  desto  eher  7.u  einer  Erweiterung  unserer  Keaotni»' 
uud  zu  einem  besseren  Ueberblick  Ober  diese  merkwÜrdigeD  Verhiltai»' 
gelangt. 

Das  oben  giischilderte  Bild  trifTt  fOr  Altere  Xarhenkeloide  im  «««1- 
lichen  zu.  Ich  habe  in  einem  Keloide,  welches  zwei  Jahre  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  Manimacarcinoms  zur  Beobachtung  kam  und  wegen  aiark« 
Schmerzen  eutfurnt  wurde,  auch  wiederum  das  ToUkomraeae  Fehlea  4h 
Papillarküirpors  Über  dem  Keloid  angetroReu,  wilhrend  in  der  Umgebn^ 
die  Papillen  deutlich  erhalten  waren.  Das  Epithel  war  schmal  und  ru 
dem  Tnnior  dnrrh  eine  dflnue  Lage  normalen  Bindegewebes  getrennt.  !>« 
Tumor  war  ähnlich  wie  iu  dem  gleich  zu  beFChreibendeu  viel  jöngef« 
Falle  deutlich  septierl,  und  die  Dindegewebsfibrillon  waren  virbdflnaiF 
angeordnet.  Wflhrend  aber  iu  dem  frischen  Falle,  im  Jugendstadinni  4* 
Keloids,  gewissermassen  nur  grosse,  junge  Bindegewel)SJteUen  zu  fiftdo 
waren,  welche  hier  nnd  da  Kernlheilungen  zeigten,  konnte  man  in  di»« 
alteren  Falle  Schiitt  für  Schritt  das  Endstadium  des  Keloids  Teifo^ 
Die  Zellen  wurdeu  allmählich  kluinür,  der  Kern  schnimpfte,  der  ZeUa^ 
nurde  relativ  gross,  und  schliesslich  sah  mau   besonders   gut  mit  d« 


'<Lii  GieüOii 'sehen  Färbung  feiut»  c;olIa^i;i]t>  Fasertl  auftreleo.  Alliiififalich 
'flberwwgen  lÜe  Rfindel  collagpnpr  Fospra  eihchlich,  clio  grossen  uml  rer- 
iliekten  Fibrillen  waren  von  eiuigen  erweiterten  Gef5.ssen  outerbrochpn, 
.die  Zc-llpn  wurden  durch  das  kernarme  Biudegewelie  ge.wissormass<-ii  fr- 
jdrückl,  iiumer  kleiuer  und  7.n  uuaasehjülichen  fixen  Binilegeweb«;'.elleD. 
)as  Bmistadium  war  ein  in  sieh  abgeschlossener  libröser  Tumor,  in  wel- 
fchem  sowohl  mit  der  Oreelnfürbung  als  mit.  der  Weigert'schen  Methode 
[keine  Spar  von  elastischen  Fasern  mehr  nachzuweisen  war.  So  liegt  in 
[dw  That,  wie  Unna  es  beschreibt,  „Uie  Neubildung  wie  ein  in  den  mitt- 
[leren  Theil  der  Cutis  eiagelassener  l'rentdkürper  da,  scheinbar  ausser 
Verbindung  rait  der  übrigen  Haut.  Diese  auffallende  secuudäre  Volunis- 
iTeriiiehrung  cics  Keloids  wird  nicht  mehr  wie  bei  der  er.sten  Bildung  des 
JKcloids  durch  Vermehrung  der  Spindelzellen  hervorgerufen,  sondern  durch 
[interstitielle  Verdickung  der  bereits  vorhandenen  collageneu  Bündel.  An 
[der  Stelle  eines  zellenreiclien,  eartjge.ii  Zwiscliengewebes  tritt  ein  zelleii- 
rmes  und  schliesslich  aellenloses,  trockenes,  immer  härter  und  sehniger 
[trerdendes  Gewebe.  Hierdurch  wird  auch  die  stärkere  Erhebung  des  Keloids 
ithex  die  Oberfläche  der  Umgebung  veranlasst,  wodurch  sich  dasselbe  von 
(den  einfachen  Fibromen  unterscheidet". 

Währenii  aber  sonst  das  nengebikiete  Bindegewebe  eine  erhebliche 
Teignng  zur  Schrumpfung  zeigt,  fehlt  eine  solche  bei  den  Narbe nkeloiden. 
[Im  Oegentheil  sie  zeigen  alle  Fkscheinungen  einer  progressiven  Entwick- 
lung.   Ton  einem  gewöhnlichen  Fibroni  unterscheiden  sie  sich  durch  die 
^Art  ihrer  Entstehnng,  nnd  wahrscheinlich  spielen  hierbei  feine  physiologi- 
sche und  chemische  Kigeuschaftcn  der  neugebildeten  Bindegewebsfasern, 
ilie  wir  mit  nnseren  bisherigen  UilfsmiltelQ  noch  nicht  erkennen,  ein 
wesentliches  Unt«rscheidnngsmerknia].    Vit^lleiRbt  aber  gibt  ans  die  Ent- 
wicklungsgeschichte der  verschiedenen  Narbeukeloide  je  nach  ihrer  Zeit- 
dauer den  Schlflssel  zutn  Verständnis  der  eigenthflmlichen,  klinischen  und 
'matouiischen  Verlaufsweise.     Uebei   die   Histologie   frühzeitiger  Keloide 
wissen  wir  bisher  aber  noch  sehr  wenig.     Ich  habe   vor  kurzem  einen 
solchen  Fall   beschrieben,  in   welchem   die  Kxstirpation  der  Neubildung 
bereits  drei  Monate  nach  lier  Verletzung  erfolgte.  Hier  ergab  in  der  Tbat 
die  mikroskopische  rntersuchuug,  welche  ich  ausführlich  wiedergebe,  du 
isie  sehr  eigeuthtlmlich  war  und  vielleicht  für  spätere  Untersuchungen  eiue 
LAnregnng  zu  neuen  Studien  geben  kann,  ein   Überraschendes  Resultat. 
Schon  ht-'i  TitipeiibeKichtigiing  liel  es  auf,  A&&s  cjnr  Tumor  ncUitrf  gtgsii  die 
.befaaart«n  Tbeilo  attsLacli  uuil  in  «inA  gfTOSSft  <^ahl  <1iivch  Septon  von  cinandor  ge- 
trennt« Abvcbüitte  gellieilt  wär.    Bei  ächwach^  Vergröaseniag  sah  man  unter 
«inar  BchmaUn  Epitht-ldcciEe.  welche  gegen  das  unterliegende  Qawobe  liborall  in 
gerader  Linie  abgegrenzt  war.  in  das  Cuti^ew«be  fiingobett«t,  2&hlmicho  Haufen 
und  Idealer  grosskernig'or  Zellen,  welche  von  einauder  durch  vielo,  theils  schmale, 
theil«  breitere  Zöge  fibrillären  Bindegewebe»  abgegrenzt  waren.    Dieses  letztere 
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Stellte  den  Best  des  ui-sprflnglic)i«D  Bindo^owebägarOBtoB  der  Narbe  dar,  varBii 
der  vuu  tiicsüu'scti^u  Fäiluu^  liellrotti  fSrbbar  nnd  enthielt  somit  norsAtti 
Collagen.  Als  Ueweie,  dag«  os  sich  hier  am  letzteres  bandelt,  kann  es  gelten,  int 
in  dem  Tamor  selbst  unr  an  diason  Stellen  noch  elastisebe  Fasern,  liefJonkelntt 
mit  der  Orceluniethode  gL-r^bt,  sichtbar  waren.  AU  aufftUlend»te  Eigenth&ffllie^ 
keit  der  Tumorzellen  war  ihre  Anordnung  lu  concentri&cher  SciUchtanp  ta  bi- 
trachteo. 

AurSerienscbnitteu  nar  niigends  die  Spur  eines  PapillarkÖrpets  ui  fiod«- 
in  dem  Tumor  selbst  fehlte  jede  Spur  eiaer  Andentoog  toq  Haaren,  Talg-  öde 
Scbwei»sdrü&eii.  Innerhalb  lier  couceutriscb  geschichteteu  Zellbaaf«n  sah  maabt- 
soudere  deutlich  an  den  nach  vaii  Gieson  oder  mit  Wssserblaa  giif&rbtca  Fr^ 
raten  noch  Rest«  hyalin  degenerierten,  coltagcnen  Gewebes.  In  &st  gleicher  WaiM 
beschreibt  Babes  ein  cvlindrumal^ses  Kelotd  ron  der  Wange  eines  iltaran  ladi- 
viduums.  Anderenieits  sah  man  über  uuch  die  Zellen  um  rundlich«  Lumiaa  ni 
kleinen  Lymphgefössen  geschichtet.  Die  BiLdungsatätte  fOr  dieäe  Tumorxdlen  maa 
in  der  TTntgebang  der  kleineren  Gefässe  gesucht  «erden.  \vu  bier  aus  geUa^ 
sie  alsdunii,  wahrscheinlich  vom  L,vnipViHtrome  weiterbef&rdert,  in  die  Spalt««  J« 
collagenen  Gewebe»,  wo  sie  theils  reihenförmig,  tbcils  sn  Nestern  und  Saufen  u- 
geordnet  sind. 

Die  Zellen  zeigten  durchweg  einen  gro^jsen,  hellen,  bltechenfOnnigen  Em, 
der  fast  stets  ein  bis  zwei  KernkÖrpt<i'cheu  enthielt.  Das  Chromatingvrüst  war  bau 
sebr  lüse  angeordnet  uud  nur  schwach  fiLrbbar,  bald  dichter  und  intenaiT  g«Srtt 
Sehr  b&iifig  beobii'Chtete  man  Kcrntheilungsßgureu.  Der  Leib  der  Zolle  war  utiK 
IfinglichOTal  und  nur  »schwach  gelarbt.  Doch  fand  man  rereinzelt  spindetflbinin 
Zellen  mit  schmalem  länglichen  Kern. 

Auü  der  Vergleichuug  der  eiuzeluea  Zellfaaufen  untereinander  konnte  ms 
feststelldn,  dass  die  Zellen  gaus  heutiuimto  Veränderungen  erlitten.  In  eimelaiB 
Hänfen  bemerkte  man  das  Auftreten  einer  vdllig  homogenen  Intercellalarsabstau 
Dieselbe  färbte  sieb  mit  Htimatoxylin  lebhaft  blau,  nahm  bei  Thioninßrbung  ümi 
grflniicbblaueii  Farbentoii  an,  während  aie  bei  der  van  UieBon'scfaen  Uttktk 
ungefirbt  blieb.  Diese  Interceliularsubstanz  mu»  ein  Cmwaadiungsprodset  i« 
Zeliprotoiilaümas  cein,  denn  die  Zellen  zeigen  alsdann  nur  ein  sp&rlichw  Pnti- 
plasma.  dagegen  zahlreiche,  in  die  Gmndsnbstanz  eingebettete,  vielfach  rertweijli 
Ausliiufer.  Weiterhin  findet  man  Zellbaurea,  welche  i^chon  bei  schwächet  Ter- 
grCsserung  gra&ä«  Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  des  Fibroms  zeigen.  An  einigen  n- 
nigen  Stellen  in  der  Mitte  der  Zellhaufen  beobachtet  msn  ZerfalUerscheioDa^ 
Der  ICern  verliert  seiuo  scharfe  Umrandung  und  wird  unregelm&SBtg  nckig  to* 
grenzt.  Das  Cbnmialingcrdst  zerlalit  und  der  Zelleib  wii-d  ondsutliiA,  hJS  ■■■ 
achliosslich  nur  noch  nnkenntlicho  Trümmer  steht.  An  diesen  Stellen  bemarktai 
auch  das  Auftreten  wn  Zellcongtomerateo,  welche  als  Riesenzellen  su  deabiii  siai 
Sie  euthalteu  10  bis  t2  Kerne,  das  Protoplasma  ist  feing^kSrnt  und  gegea  Üf 
rmgebuDg  schwer  abzugrenzen.  Schon  frfiher  hatte  D^niJriaz  im  Geweb«  dvEi- 
löide  Hiesenzellen  beschrieben. 

Die  Zßge  collagenen  Gewebes,  welche  die  Zellliaufen  von  einander  treosM. 
aeigteu  vielfach  eine  starke,  aus  mononucleäron  Leukocythoa  b«&tebende  fnlto' 
tion,  welche  sich  dem  Vetiaufe  der  Gefilsse  anschloss.  Oegon  die  Subcutis  wie 
Tumor  dnrch  eine  Zone  abgegrenzt,  welche  aus  dicht  gsdr&ngten  kleinen  SptaJ*!- 
xellen  bestand,  zwischen  denen  man  vereinzcllc  Mastsetlen  bMhachtete.  Agcti*)* 
sehen  den  TuTnorzellcn  in  den  höheren  Schichten  fand  man  staUenwtisi  Itiri* 
leiten. 
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Bedonderes  Interesse  ninsste  dio  Ünttrsnchnnf^  dos  Tumore  aof  seiaea  Ge- 
lt ftn  «lastisch«D  Fasern  «neg^ii.  Ich  bediente  mich  tiiei-zu  der  bckauuteuOi'celn- 
'methode,  doch  gibt  «iia  FärbuDg  nach  Weigorte  Vorschrift  mindG&tßna  gläicli 
tjchiXie  Resultat«.  la  dem  Tomor  selbst  waren  tlaettsch«  Faseni  cirg^ndd  zu  finden, 
ancb  nicht  in  dorn  sffigcbuu  Epiileruis  und  Tuiuur  gelvgvueu  £Iudei,'ew(>bä.  Scliarf 
scbaitteQ  die  mit  OrccTa  dunkL'lbiaunroth,  oaub  Weigert  schwars  gefärbten  Fa- 
seni b«itn  UebergaugH  vodi  üesuadeii  iaa  Kranke  wie  at>gen»seD  plötzlicti  ab.  Nur 
an  fiaado  dee  Tuuiors  iiacli  dem  äeHUiideii  zu  fanden  siuh  oocb  in  den  Septen, 
velcho  die  B«ate  des  co1]ageii>?n  Onwebes  d^r  ursprünglichen  Narbe  darstellten, 
«inige  im  Schwund  begnffeii'e  Fasern. 

Da  wir  wissen,  wie  es  z.  B.  aueh  Meissner  sehr  richtig  ausgefOhrt 
hat,  liass  der  Zweck  der  elastlschyu  Kaseru  darin  besteht,  der  Neigung 
des  übrigen  Bindegßwebeg  zur  VoIumSTerminticrung  und  Scbniiupfung 
entgegenzutreten,  so  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  wir  in  dein  Narbeii- 
keloid  keiue  Spur  elastischer  Fasern  vorfuiden.  Aber  es  findet  sich  auch 
nirgends  eine  Neubildung  elastischer  Fasern.  Es  muss  als  ein  Vorzug 
der  Orcelnmethode  betrachtet  werden,  dass  mau  mit  ihr  die  neugebildeten 
Fasern  als  weinrothe,  sich  sehr  gut  tod  den  alten  schwarsbrauoroth 
gefärbten  abheben  sieht.  Während  wir  aber  in  einer  einfachen  Narbe, 
wie  K  ro  ui  ay er  und  Meissner  betonen,  allmühlich  eine  Neubildung 
elastischer  Fasern  eintreten  sehen,  fehlt  diese  beim  Narbenkeloid  toII- 
kommen.  Mir  scheint,  daas  man  hierans  auf  zwei  vcrsehieden«  Qualitäten 
der  Korbenbildung  schliessen  kann,  und  dass  es  nicht  angeht,  das  Narben- 
keloid iu  eine  Parallele  mit  einer  eintavhen  Narbe  zu  bringen.  Das  Narben- 
keloid stellt  oben  eine  Neubildung  ilar  und  ist  wegen  seines  Verhaltens 
so  den  elastiächen  Fasern  vielleicht  in  eine  Parallele  mit  den  tufectiösen 
Grannlationsgeschwölsten  zu  bringen.  Statt  dessen  ersetzt,  wie  Gold- 
man n  sehr  richtig  betont,  die  vermehrte  Collagenbildung  der  Cutis  das 
Terloren  gegangene  elastische  Stützgerüst. 
^  Während  aber  bei  alten  Narben  sich  neue  elastische  Fasern  bilden, 
ftebeint  dies  bei  den  Narbenkel oiden  niemals  der  Fall  za  sein.  Hiernach 
BiGchte  ich  der  Vermuthung  Ausdruck  geben,  dass  wir  es  beim  Narben- 
keloid mit  keiner  Btndegewebewuclierung  iin  gewöhnlichen  Sinne  zu  thuQ 
haben.  Aehnlich  wie  es  Meissner  in  dem  Verbluten  der  elastischen  Fa- 
sern bei  specifischen  Granulatiooen  begründet  hat,  müssen  wir  auch  hier 
annehmen,  dass  die  BindegöWtibsfasern  des  Narbenkeloids  sich  von  den 
normalen  Bindegewebsfasern  oder  denen  einer  einfachen  Narbe  wesentlich 
nntersc beiden.  Es  kommt  hier  eben  zu  keiner  Neubildung  von  elastischen 
Fasern,  während  das  für  die  Vernarbnng  bestimmte  neue  Bindegewebe 

rormale  elastische  Substanz  nach  Meissner  enthalt. 
Immerhin  nii-e  du<;Ii  aber  ein  beieita  von  Schütz  gefinaserter  Eitiwand  bo- 
recbttgt,  daaa  die  elaatischeu  Fasern  »ielleiclit  nur  deshalb  nicht  in  dem  Keloid 
-Järbbar  wllren,  weil  sie  cbetnisch  so  verändert  sind,  dass  sie  keine  Affinität  meUr 
aa  dem  Orceln  iu  saurer  LOsuug  haben.  Diesem  Umstände  trug  inderThat  Unna 
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Becbnunß.  indvin  »r  jeiiQ  so  Tei-äi]<Ii>rt«  Sub&taDK  d«r  «Ifegliaehtft  Vmui  Sitm 
iitiiiiite  und  liari  Votkommon  ilerselbeii  bei  vf^i-schivdenai  DaiuiiluuM  ^mMA 
Er  n«iint  Elucin  die  Sulistanz  solcher  Fastrtl,  «ekbo  den  »Ustisdua  Fkwi 
äussei'licli  üiinlicli  seilen,  aber  cliemtscb  derartig  T«rindvrt  sind.  da«s  sie  buitd* 
Fürbstoffe  smh  alkaUi^clien  LAeimfren  anziehen.  Ich  habe  die  N&rbenkfloiile  iif 
Blacin   untei-^ucht  und   befionderü   scbOne  F&rbnngsresaltAte   gub    mir  ronii 

WsBiM^rbliiti SafTranin Methode.  Die  Schnitte  venleii  auf  «twa  Ifi  MmaM 

in  eine  l  */o'^*  Iiflsung  \<tn  Wasserblati  gphrncht,  dann  in  Woaser  abgespult  uJ 
aurctva  3  Miauicn  in  eiDer  l'^/gi^cn  wät-scrtgen  SafTraniulOsuDg  gcftrM.  wM> 
man  z-wcckmäsäigcrwcise  Torlier  mit  etnas  Anilin  sclifittell  and  filtriert  D» 
Schnitte  werden  in  Spir.  diliit.  mit  einem  Tropfnn  isaiireD  Alkohols  schneit  Ton  i*m 
fiberschaseigeii  Saffranin  befreit.  Alsdaan  lelgt  sieb  das  Klacin,  «benso  wie  tt 
Kerne,  Hornachicbt  nnd  Mastzollon  roth,  während  der  Hintergrund  ebenso  n 
einige  elastische  Fasern  mitimter  blau  gefärbt  sind.  Indessen  gelang  «f-  mir  ■"tä^ 
hienuit,  noch  mit  dm  von  Unna  angegebenen  anderen  Pärbungsmeibodea  ud 
nur  eine  Spur  von  Blscin  in  den  Narbonkeloiden  nachzuweisen. 

VieUeicUt  werden  spätere  Untorsucbungen  bei  ähuiicheu  so  frflhxeit^ 
exstirpivrlen  Narhenkeloiden  glc^iche  Verhältnisse  «rgeb«Q.  Mir  scheöl 
der  Grund  für  die  Seltenheit  dieses  Befundes  darin  xu  liegen,  d&a  an 
bieliBr  nocb  iiifmals  so  frühzeitig  wie  in  dem  IctztljGi-chriebenen  Fallvtii 
Narben keloid  PisUrpierte.  Die  Furcht  Tor  Reddiven  hlllt  die  meisten  Aert* 
davon  ab,  sich  an  die  Operation  eines  Narbenkeloids  zu  wagen.  Ich  wer* 
aber  später  noch  darauf  zurücklcommeu,  doss  diese  Befflrchtaag^  oi^ 
stets  gereclitfertigt  ist,  denn  auch  in  unserem  Falle  blieb  ein  BecjitiT 
aus.  Vielleicht  kßnnon  wir  aber  aus  detn  nngeluhrten  Befunde  auch  a» 
Erklärung  fHr  jene  oben  erwähnten,  mehr  sareoniähnlicheu  Keloide  Bodta. 
Es  bediirf  nur  einer  stärkeren  Proliferation  der  Zelten,  um  das  Teb«- 
{feivicht  aber  die  bindegewebige  Natur  des  Tumors  zu  erbalten  und  » 
den  sarconiatCseu  Charakter  hervortreten  zu  lassen.  So  sehen  wir,  <U0 
sich  häufig  genug  Uebergüngc  vun  gutaiilgen  zu  bösartigen  Tumervi 
vorfinden. 

Gegeiäillipr  den  vielfachen  Zweifeln  an  der  Berechtigung  einer  schiifri 
Trennung  zwiscliiju  wahren  und  falschen  Keloiden  ist  zuzugehvn,  d*^ 
eine  solche  Differenzierung  nicht  immi^r  leicht  ist  und  uns  oianchnU' 
klinisch  schwer  fftllt.  Die  wahren  Keloide  erscheinen  hüufig  in  mehrfaelw 
Zalil  und  dimn  symmetrisch,  das  Narbonkeloid  in  der  Einzahl.  Sebd 
diese  Multiplicität  der  wahren  Keloide  würde  ja,  nie  Smith  (I.  c.)  sehr 
richtig  benaerkt,  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Verletzung  ois 
Keimung  der  Haut  als  eines  ätiologischen  Momentes  sprechen.  In  Belndit 
kommt  klinisch  vor  allem  fflr  das  wahre  Keloid  die  gewöhulichaie  L««* 
li^ation  auf  dem  Sternum,  für  das  Narbcnkeloid  die  Entstehung  toi  Xv* 
ben.  Allerding.s  ist  man  hierfUr  hfiufig  auf  die  auamnestischen  Aogib'i 
der  Patienten  acgewieaen,  welche  natürlich  meist  unzuverlä-^sig  und.  D*' 
her  tritt  hier  als  nothwendige  Ergänzung  die  histologische  Diignofi»  \äs» 
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Sift  ist  «in  wesentliches  üuterstütxuiigsmittel  für  unsere  Anschaunngen, 
faäalig  geuug  gibt  sie  ullelu  Jeu  Ausschlug.    Im  allgi>m einen  erhält  man 

laVr  durch  die  anatomische  Unteii^uchung  einen  dt'utlich^n  Befand.  Beim 
wahren  Keloid  ist  der  Papiliarliörper  unversehrt  und  liureh 
eine  Schicht  normalen  Onti^j^ewebes  getrennt  bpfindet  sich  im 

I mittleren   und    unteren   Thotle   des   Coriums   eia   daselhst  ge- 

l'wissermassen  eingeschobener,  nach  Art  der  Fibrome  gebauter 
Tamor.  Beim  Xnrhpnk-ploid  dagegfln  ist  iirsprQnglißh  eine 
Narbe   vorhanden   gewesen,   es    fehlt   also    der  Papülarkörper, 

;ai)<i  eine  feste,  fast  sehneuartige  Neubildung  mit  den  rerschie- 
lösten  Üebergangpstufen  hat  die  Stfillt?  des  Corioms*  fiinge- 
tmmen.    Das  Keluidgewebe  zeigt  bei  beiden  Formen   viele  Aehuüch- 

[keiten.  Es  Ist,  irie  ßabes  sehr  richtig  betont,  der  Sehne  Ähnlich,  doch 
ist  das  Gewebe  zeilreicher,  die  Fasern  von  beschränkter  Länge  sind  oft 
zn  Spindulzellen  iudividualisiert,  die  Kerne  sind  grösser,  und  ausser  den 

'Spindelzellen   linden  sich  noch  Endothelien,  welche  grossentheila  ohlite- 

irierten  Gefässen  angehören. 

Dies  sind  die  beiden  äussersteu  Typen  solcher  Geschwülste.  Xatür- 
lich  gibt  es  dazwischen  eine  Menge  Uebergänge.     So  ist  e-s  nicht  ausge* 

'sohlosseu,  dass  ein  wahres  Kcloid,  mit  der  Bigonschaft  ulier  Tumoren 
ansgei-fist^t,  unbegrenzt  zu  wach-sen,  auch  einmal  das  j-wisehen  normalem 
Epithel  und  Tumorgewebe  gelegene  Coriuni  mit  in  den  Bereich  seiner 
Erkrankung  hineinzieht.  So  bestand  bei  einem  von  Babes  (1.  c.)  unter- 
sachten  wahren  Keloid  eine  exquisite  Atrophie  der  Kpidennis  mit  gänz- 
lichem Schwund  der  Papeln,  aber  mit  erhallenen  atrophischen  Haarwurzeln 
ond  Talgiiriisen.  Auch  in  ejner  Beoljachtang  Thorns  hatten  die  obersten 
Schichten  der  Cutis  den  Charakter  des  (Jeschwulstgewebes  angeuommeu, 
ja  es  war  sogar  ein  deformierender  Eiuüuss  der  Wucherung  auf  das  Deck- 
epitfael  unverkennbar.  So  würde  es  sieh  erklären,  wenn  einzelue  Beob- 
achter nach  ihren  Untersnchungen  zu  dem  Sc-hlnsse  kommen,  es  gäbe 
keinen  unterschied  zwischen  wahrem  und  falschem  Keloid.  Doch  liegt- 
das  Kütscheidende  in  der  histogenetiKcheu  Charakteristik  der  Tumoren, 
das  Zurückgehen  auf  die  Anfaugsstadieu.  Gewiss  Ist  es  bei  spatnrem  un- 
besehr&nklen  Waohstbum  nicht  an.s^e^ehlos^en,  cla.s3  sich  die  zuerst 
scharfen  Grenzen  verwischen  und  man  nicht  genau  ersehen  kann,  au 
welcher  Gruppe  die  einzelnen  Geschwülste  gehören.  Für  das  wahre  Keloid 
wird  vielfach  angenommen,  dass  die  Verlaufsrichtung  der  Faserbildung 
eine  zur  Obflrfläche  und  zur  Lilugsachse  des  Tumors  paiallele  ist.  Indes 
gilt  auch  dies  nicht  als  absolut  prägnantes  Merkmal.  Es  finden  davon 
^^  mannigfache  Abweichungen  statt. 

H  Zur  Erklärung  für  die  durcli  NarbeukeloJde  nicht  selten  veranlassten 

^L^U^fithesien  und  Schmerzemphndungea  kann  der  von  Goldmann  erhobene 
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ÖL'fund  von  NerTPnfäserchen  an  der  Peripherie  und  im  Kern  der  Xarli^'n' 
keloide  herangezogen  werden.  Die  Nerven fÄsercbon  liefen  interfascjcolir. 
also  in  dem  gef&ss hallige a  Bindt^gewebe,  das  die  Bündel  von  colUgeHB 
Fasern  trennt,  und  sind  daher  Druck  sowie  Zug  ausgesetzt. 

Der  Grund,  weshalb  es  in  den  Narben  zur  Entwicklung  tob  ti^ 
schwftisten,  den  Narbenkeloiden,  kommt,  ist  vollkommen  nnerklfiri.  Du 
Wort  „Prädisposition"  verbirgt  nur  unsere  Unkenntnis  der  eigentliche 
Ursache.  Goldinauti  sieht  die  Disposition  zur  Keloidbildung  in  eintr 
besonderen  Vulnerabilitiit  des  elastischen  Stötzgewebes.  Merkw(lnii| 
bleibt  e@  jedenfalls,  dasa  sich  Narbenkeloide  oft  gerade  nach  gmo|- 
fügigen  Wunden  entwickeln.  Mau  köiinle  bei  der  MullipliiMtSt  in 
Koloide  an  eine  lafection  donltttn,  indes  hat  sich  dafür  bisher  k«iD 
Anhalt  ergeben.  Bekannt  ist  der  Kall  Welanders  (!•  c-)>  1°  ^^"^ 
Tätowißruugsfigur  fanden  sieh  nur  da  Koloide,  wo  die  rothe  Farbe  fia- 
gerieben  war,  während  sie  da  fehlten,  wo  die  blaue  lag.  Eine  fcholkht 
Beobachtung  habe  ich  vor  kurzem  bei  einem  I8jährigen  Menschen  mukn 
können.  Hier  warten  nur  au  einer  einzigen  Tütowierungsßgur  sm  CbW- 
arme  die  rothen  Stellen,  an  welchen  Zinnober  angewandt  war,  in  Xarbea- 
keloide  umgewandelt,  während  die  blauen  Stellen  davon  verschont  bheba. 
An  allen  übrigen  sehr  zahlreichen  tätowierten  Stellen  war  keine  Spur  foi 
Keloidbildung  zu  sehen.  Die  Erklärung  hierfOr  ist  nicht  leicht  zu  geba 
Wilnis  (1.  c.)  erklärt  sieh  dieses  sogenannte  Wunder  in  ganx  cinfuto 
Weise  durch  die  verschiedene  schädigende  Wirkung  der  Farben,  tob  draa 
hier  nur  die  rolho  Nekrosen  und  später  Narben  mit  Keloidbildung  htt- 
vorgerufen  hatte,  nicht  die  blaue.  Da  aber  auch  au  vielen  blau  Utowierto 
Stellen  Narben  vorhanden  waren,  so  bleibt  es  hierdurch  noch  immer  m- 
erklärt,  weshalb  gerade  von  den  rothen  Narben  die  Keloide  aasgieoga 
und  nicht  von  den  blaaen.  Daher  scheint  mir  die  Hvpotbese  Unnas  (l-*'^ 
S.  843)  viel  plausibler.  Kr  nimmt  für  die  Keloidbildung  ebenso  gut  etat 
individuelle  histologische  Prädisposition  des  Cutiegewebes  an  wie  et« 
für  die  Urticaria  factitia  eine  individuelle  histologische  Disposition  dff 
HantgeßLsse.  Aber  wie  bei  letzterer  sei  wiederum  die  Natur  des  snflüp 
liehen  Reizes  nicht  irrelevant,  sondern  müsse  der  betreffenden  Baut  u- 
gepasst  sein.  Daher  würde  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  eitea 
anderen  Falle  gerade  die  blaue  Farbe  der  ad^uate  Reis  für  die  Bat- 
stehuug  der  Tätowierungskeloido  wflre.  Darier  dagegen  erblickt  du 
Grund  stur  Keloidbildung  in  einer  besonderen  localen  Infoction  der  Narlxs, 
nnd  Goldmann  betrachtet  den  Schwund  des  elastischen  Hautgewebes  ifc 
prädisponierendes  Moment  fQr  die  Entstehung  von  Keloiden  und  hiptf* 
trophischen  Narben. 

So  sehen  wir  also,  dass  klinische  und  histolt^iscbe  TJalersnehnngfi 
sich  veretnigeu,  am  tn  den  meisten  Fällen  wohl  mit  Sidierfaeit  sagtfl  n 
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[köaneu,  xu  welcher  Art  Ton  KeloiJ  d«r  betreffende  Tumor  ^u  reehndn 

[ist.     DifferentialdiaguDStisch  koiiirtieo   aber  noch  einigt)  Mouit-nte  in  Be- 

l'tracht,   wnlclin  wir  nicht  versäumen  wollen,  hier  kur7.  zu  arörtern.     Im 

leginne  liann  das  Keloid  leicht  mit   einem  Naevus  verwechselt  wi^rdea. 

)och  ist  bei  lotxtereni  die  Filrlung  intensiver  und  ananmeslisoh  das  Üe- 

stefaen  seit  Geburt  an  za  eonstatlRren,  während  die  Keloidi]  ja  gewr<liinlich 

Erst  im  Pubertälealter  oder  noch  später  auftreten.    Die  Naevi  wachsen 

insserordentlich  langsam,  respective  sie  bleiben  in  ihrem  von  vorneherein 

>estehenden  Umfange  stationär.  Dagegen  wachsen  die  Keloide,  wenn  xwar 

[auch  langsam,  so  doch  imoierhia  zu  einem  massigen  Umfange,  um  dann 

[entweder  constant  bestehen  xu  bleiben  oder  wie  in  einigen  wenigen,  z.  B. 

[tou  Hardy  beriehteton  Fällua  sich   sogar  spontan  zurüekzubilden,  wobei 

ihrer  Stelle  ein   weicher  narbensrtiger  Fleck   mit  glatter  Oberfläche 

[»■oröckbleibt.    Die  Naevi  bilden  sich  spontan  aber  überhaupt  nicht  zurück. 

[Auch  von  Verrucae   ist   die   Unterscheidung   leicht,   da  die  Ketoide  ge- 

[■wöhnlich  Tiel  umfangreicher  sind,  eine  glatte  Oberfläche  und  regelmässigere 

[Formen  haben. 

Am  meisten  in  Betracht  kommt  die  Verwechslung  mit  einer  circum- 
Iscripton,  locali&ierten  Sklerodermie.  Doch  ermöglicht  auch  hier  die 
[weitere  Beoliachtung  leicht,  beide  Processe  von  einander  zu  schi-iden, 
[denn  die  Sklerodermie  geht  aus  dem  elevierten  Stadium  bald  in  ein  atro- 
[phifiches  über,  wodurch  sich  dann  die  pergamentahnliohen  Krankheitsherde 
leicht  von  dem  constant  und  unverändert  bleibeuden  Keloid  uuterscheiden. 
[Die  sklerodermatischeii  Plaques  sind  gewßhnlich  rund,  zuweilen  allerdings 
jauch  streifenfV'iimig.  Aber  im  letzteren  Falle,  wo  sie  am  meisten  mit  Ke- 
loiden  verwechselt  werden  könnten,  nehmen  sie  eine  grössere  Ausdehnung 
'fta  &h  die  Keloide  nnd  sitzen  au  Stellen,  wo  gewöhnlich  Keloide  uicht 
[Torkommen. 

Eine  Verwechslung  mit  tuberösen  Syphiliden  kann  wohl  bei  einiger 
■Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger  Reohachtung  lies  Verlaufes  kaum  vor- 
[kommen.  Allerdings  beschreibt  von  Langenbeck  wahre  Keloide,  welche 
[eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Gummigeschwülsten  darboten.  Während  aber 
die  syphilitischen  Processe  doch  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zum 
Zerfalle  und  zur  ülceratlon  neigen,  tritt  dies  bei  den  Keloideu  nie  ein. 
Die  Prognoie  der  Narbenkeloide  ist  die  gleiche  wie  die  der  wahren 
[Keloide.  Wenn  keine  dringende  Veranlassung  vorliegt,  so  wird  man  ihre 
»Beseitigung,  da  sie  mehr  eine  Oefurmität  als  eine  wirkliche  Krankheit 
l^iarstellen,  nicht  erstreben,  denn  die  Gefahr,  au»  der  nach  der  Exstir- 
tpation  resultierenden  Narbe  wieder  ein  Narbenkeloid  entstehen  zu  sehen, 
ist  natflrlich  gross.  Vfir  werden  uns  daher  nur  bei  dem  Bestehen  grosser 
imerzeu,  sowie  starker  und  schmeizhafter  Spannungen  oder  erheblichoi' 
emetischer  Verunstaltung  zu    einem    EingritTe   entschliessen.    Alsdann 
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scheint  es  aber  angebracht,  so  frflhzeiUg  vie  irg-encl  möglich  vorzog*k«. 
Weuigsteuä  habe  ich  iu  dem  oben  erwähnt«!!,  auatoiuiscti  uaterrochlM 
Falle  noch  2'/s  Jahro  nach  der  Exstirpation  keiu  Kucidir  gesehen.  Adm- 
liche  BeobachtQDgea  liegeu  von  anderer  Seite  Tor.  So  erw&hot  t.  ä 
Löwpnthal  {I.  c.)  einen  Fall,  wo  sechs  Monate  nach  der  Operation  knt 
KecidJT  aui'gotreten  nar.  Auch  Freund  hatte  in  eiaem  Falle  nadi  dir 
Jüxäürpalion  eint'S  Narbeukt^loids  eict  volli^tänclig  zu  friede  ustellendi>5  Resottii 
Ebenso  zeigen  die  Beobachtungen  Ooldmann's.  dass  dio  Exstlrpatioa  in 
Kelo'uh  und  dto  sorortige  TrarispUntatioD  des  Defectes  nach  Thi^^r^ck  « 
Kecidiv  des  Keloids  verhindert  ADdererseits  sieht  man  aber  zuirei}» 
wie  in  einem  Fülle  Thibierge's,  das  Keluid  sogar  in  viel  gr6scatf 
Ausdf^imung  recidiviereu,  als  der  ur8prQugliche  Tumor  best&odea  hatte. 

Neben  der  eh irnrgi seihen  Entfi^rnung  haben  sich  aber  noch  mim 
Massnahmen  bewährt.  Ich  habe  mehrfach  gute  Resultate  von  der  Klektr-*- 
lyse,  z.  B.  bei  Inipfkeldiden  aiu  Arme  erhallen.  Auch  Rarogü,  RauuffF 
und  Perrin  erzielten  gleich  ghnsligt>  Hesnitate.  Letzterer  sah  noch  ttd 
12  Monaten  ein  Kecidiv  ausbleiben.  Ich  verwende  nur  4^5  MiUiampim, 
während  Uarogli  sogar  12  bis  20  empfiehJt.  Ich  benutze  eine  ooostiiti 
Batterie  von  20  Kiemeuten.  Die  indiS'erente  Elektrode  wird  in  di«  Nlb< 
des  Keloids  gebraehl,  die  differente  (negative)  mit  einer  gewOholicka 
Nähnadel  verbunden,  welche  in  einem  der  bekannieu  üblichen  Nadelhilt« 
steckt.  Je  nach  der  Aasdehnung  des  Tamons  wird  die  Nadel  nach  nifk- 
reren  Richtungen  durchgesteckt  und  man  lässt  den  Strom  nach  ifis 
HichtUQg  etwa  ö — 10  Minuten  einwirken.  Ks  stellt  sich  eine  Ulcefatiu 
ein,  welche  aiitßr  einem  üclitHzetiden  Plla.^ter  erst  in  mehreren  Wodtfi 
zuheilt.  Der  kosmetische  Effect  ist  gewöhnlich  ein  selir  befriedigenier 
Mittels  statischer  Klektricitäl  konnte  L.  Derville  die  HeÜong  «»(• 
Narbenkeluidiä  er^jplen,  welches  sich  nach  der  Exstirpatiou  eiats  Lapi? 
vulgaris  am  Arme  entwickelt  hatte. 

Scarificationen,  etwa  alle  acht  Tage  wiederholt-,  werden  nicht  ic 
von  Vidal,  sondern  auch  neuerdings  wieder  von  Brocq.  Lawrence  in' 
Le  Dentu  empfohlen.  Nicht  nur  die  Schmerzen  wurden  durch  die  Scarti» 
tionen  erheblich  gemildert,  sondeni  die  Geschwulst  nahm  auch  an  Vill^ 
men  ab.  Die  letzlgenannteu  Autoreu  glauben,  dass  mau  in  einer  grond 
Zahl  von  Fällen  eine  i>rheblicho  Besserung  durch  diese  Behandloog  IT' 
beifflhren  kann.  Allerdings  bemerken  sie,  dass  zur  rollen  BQekbtldinf 
Monate,  selbst  Jahre  gehören.  Ii^uweilHu  greift  Brocq  zu  einer  genuiBfeW 
Behandlung,  indem  er  8carilicationen,  Klektrot^se  und  Clir^rsopbattrfv^ 
pflaster  in  Anwendung  zieht.  Ganz  besonders  erfolgreich  erwies  sich  Br«cq 
diese  Methode  bei  der  h}-pprtrophi sehen  Narbe,  wlhrend  der  Srfolg  bfl" 
wahren  Keloid  nicht  so  gut  wai-.  Beim  falschen  Keloid  konnte  zwar  oieV 
immer  eine  vollständige  Rückbildung,  aber  doch  wenigstens  ein  St^n- 


^ 


leiben  in   der  Eutwicklmig  der  Neubildung  und  eine  leichte  Ketraction 
des  Ke]ot<^ewebe8  erzielt  werdeu. 

Vor  nicht  langer  Zeit  berichtete  Balzcr  ülier  dip  orfolgreiohe  Be- 
handluDg  des  Keloids  mit  Lijectiouen  roa  Creosot^l.  Es  bandelte  sich  um 
ein  Keloid,  welchee  nach  einer  Operation  am  Ohre  aufgetrüten  und  dauu 
nach  einer  Exstirpation  recidiviert  war.    Da  der  Kranke  aus  tubcrculOser 
Familie  stammte.  ?o  schöpfte  BaUer  Verdacht,  dass  hierein  Zusammen- 
hang des  Keiolds  mit  Tuberculose  bestand,   und  injlcieil«  in  da^  Keloid 
20**/,iges  Crt^osotOl.  Es  entstand  eine  heftige  Entzündung,  es  bildete  sich 
eine  grosse  Ulceration,  und  nach  neun  wetteren  Injectiouen  schwand  das 
Seloid  vollstflndig.  Bemerkpnswert  war  hier,  dass  die  Wirkung  des  Mittels 
sich  nie  auf  das  gesunde  Gewebe   erstreckte.    Dieser  Fall  stellt  gewiss 
eine  Seltenheit  dar,  und  w  ist  sehr  fraglich,  ob  es  stets  durch  eine  der- 
artige Behandlungsweise  gelingen  würde,  Keloide  zam  Vert^chwinden  zu 
bringen^  denn  wie  Besnier  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage  sehr 
richtig  bemerkte,  bestaDcl  hier  wohl  ein  Gemisch  Ton  Keloid  und  Lupus. 
Es  weist  abi>r  diese  Thatsaclie  darauf  bin,  dass  die  Herkunft  der  Keloide 
Ton  Wichtigkpit  för  die  Frage  des  Kecidivierens  ist.     Ich  halte  os  nicht 
r  unwahrscheialich,  dass  die  Art  der  Narbenbildung,  die  chemischen 
und  physiologischen  Besonderheitpn   der  Bindegewebsfaser  eine  entschei- 
deade,  nns  bisher  freilich  unbekannte  Neigung  zum  Kecidiviereu  der  später 
Kus  ihneu  hervorgehenden  Tumoren  bedingen.     So  würde  sich  einerseits 
das  hekanntP  häufige  Auftreten   von   Keloiden  bei  Negern,   wie  anderer- 
seits das  Ausbleiben  von  Recidiven  erkblren.    Auch  P6t&  berichtet  öher 
einen  günstigen  Erfolg  mit  Injectionen  von  SO^/^igem  Creosotöl,  welche 
übrigens  zuerst  von  ?.  Marie  empfohlen  worden  sind.    J.  Schätz  (I.  c.) 
konnte    nach    Einreibungen   von    Resorcinsalbeu    in    steigender   Concen- 
iration,   wie  es  xuersl  Andeer  lO'/^ig  nmpfohlen  hatte,  innerhalb  vier 
rochen  eine  merkliche  Verkleinerung  eines  recidivierten  Keloids  consta- 
ieren.    Zur  Beseitigung  der  Sehmerzen  empfiehlt   Ühmann-Dumesnil 
sage  mii  Coca1usall>e.     Scarenzio  sah  gute  Eifolge  tou  der  Pjta- 
Ofisfture  und  Elekti-olyse. 
Gegenfiber  dem   angehüchen   spontanen  Verschwinden  von  Narben- 
eloiden,  i.  B.  nach  Brandwunden,  wird  man  immer  Zweifel  hegen,  ob  es 
ch  nicht  am  einfache  hypertrophische  Karben  handelte.  So  z.  B.  in  ßinem 
'alle  Gottheilp,  wo  eine  spontane  Involution  zahlreicher,  auffälligerweise 
ark  pigmentierter  Keloide  beobachtet  wurde.  Das  Gleiche  gilt  von  einem 
alle  Brocqs,   welcher  moltiple  Keloide  nach  einer  Verbrennnng  durch 
ass^e  verschnindeu  sah.  Auch  Greig  berichtet  über  das  spontane  Ver- 
iwinden  eines  Narbenkeloids  nach  zw t-i jährigem  Bi'stehen, 

Zu  geringe  Erfahrungen   liegen    bisher   noch    über  das  Thiosinamln 
or.  Dieses  von  E.  von  Hebra  zuerst  empfohlene  Medicament  bewährte 
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sich  Tousey  bei  Keloidßu  imtl  Narben.  Auch  Joliusberg  berichtet  Aber 
günstige  Erfolge  aus  Neissers  KllDlk.  Von  einer  LfistiDg:  Thiosinamiu 
10-0,  Gl^ccrini  200,  Aqua  desÜll.  ad  100*0  wird  jeden  zweiten  Tag  IcaP 
zwischen  den  Schullerlilatteru  injiciert,  eventuell  wird  auch  tfigUch  in* 
JIcierL  und  ohne  Schade»  die  Dosis  Ijis  auf  da;?  Doppelte  und  Dreifache 
erhöht.  Viel  langsarnnr  wirkt  natürlich  die  von  Unna  voi^eschl^ene 
Thiosinaminseife  (Kec.  Sapon,  unguinosi  100,  Thiosinamini  0'5^1'0 — 9-0" 
und  der  Thiosiuauüuptiastermull.  Doch  habe  ich  ebenfalls  einzelne  Male 
davon  gute,  nachhaltige  Erfolge  gesehen.  Auch  Jnliusberg  empfiehlt 
einen  10 — 30'"/(,igt'u  Thiosiuamiuptiastenuuil  zur  UnterstQtaung  der  B^ 
handlung.  Unna  glaubt,  bei  zwei  NarbRnketoiden  von  der  Tabercolioseife 
eine  langsame,  aber  unverbonubare  Besserung  gesehen  zu  haben.  ZanftelUt 
erweichten  die  Qbröseu  Sliänge,  dann  ver&etea  sie  der  Hesorption. 

Die  Keloidacne  ist  ein  Kranhhi?itsprocess,  welcht^r  eineu  wespD^ 
lieh  anderen  Verlauf  uiiimil,  eiae  andern  Entstehung  und  Localisatioo  lut 
und  strenge  von  den  eigentlichen  Keloiden  zu  trennen  ist.  Sie  geUM 
wahrscheinlich  in  das  Gebiet  dur  infecUOsea  Qraoulaüonsgeschw&Isle  udiI 
wird  vou  uns  hier  nicht  bespruehen. 
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Das  Narbenkeloid  hat  die  gleiche  ätiologische  Oruadlage  wie 

3.  Die  hypertrophisobe  Narbe. 
Letztere  zeigt  abw  doch  »-inige  wesentliche  Unterschiede.  Am  tref- 


fendsten ist  das  klioische  Bild  ron  Kaposi  gezeichnet  worden.  Die  hyper- 
trophische Narbe  hält  näch  ihm  genau  die  Grenzen  des  geäetzU^u  Haut- 
[Terlastes  ein,  greift  nicht  in  äia  benachbarte  gcsttndn  Haut  fibnr,  bleibt 
les  nicht  im  Niveau,  sondern  überragt  dieses  mehr  oder  weniger,  fühlt 
Ich  dabei  derbe  an  uud  erscheint  geri>thet.  Nach  Leloir  und  Vidal  ist 
[die  hypertrophische  Narbe  rOther,  besser  vascularisiert  und  weniger  hart 
als  datt  Keloid.     Sie  ist  cylindrisch^  oval  oder  slrangfOrmig  in  die  LSnge 
gezogen,    von  gleichmllHsiger  odt^r  maniGlonnirter  und  vegetirender  Ober- 
fläche, aber  ohne  fingerfCrmige,  in  die  gesunde  Haut  sich  erstreckende 
Fortsetznng. 
^  £iS  wird  uns  aicht  wundern,   wenn  zwischen  diesen  beiden  Krank- 

Bheitstypen  der  Narbeuk^loide  uud  der  hypertrophischen  Narbe  alle  mög- 
lichen Uebergänge  vürkommen.  Es  hängt  dies  von  der  Zeitdauer,  der 
Entwicklung  der  hypertrophischen  Narbe,  von  der  Grösse  des  Sobstaoz- 
Terlustes  uud  TieJIeiclit  auch  von  dem  Wesen  des  zugrunde  liegenden 
Bursprüngtichen  Krankhe:t.sprocesses  ab.  Merkwürdig  ist  es,  dass  wir  gerade 
läufig  aus  Narbeu  infolge  der  Abheilung  scrophuiös  voreiterter  Drflsen, 
8.  B.  der  submaxillaren  odftr  retromaxillaren  Gegend,  hypertrophische  Narbeu 
»ntsteheu  sehen.  Die  hyperti-öphische  Narbe  hat  keine  bestimmto  Prädilec- 
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tionsstelle  und  tritt  gewi^halich  in  dor  Einxahl  auf.  Zuweilen  eDtwic^ 
sich  erst  nach  mehr  oder  weniger  Uuger  Zeit  ans  der  einfachen,  gevncer- 
niasseo  normalen  Narlne  der  hypertrophische  Prowss,  während  er  ander?- 
male,  besonders  häufig  nach  AljheUeu  syphilitisch  nleerflser  Processi,  in 
vorneherein  gleich  als  istark  gtftvucberte  ^uuLiüiIung  erscheint. 

Es  wird  uns  beim  klinischen  Studium  nicht  ganz  leicht,  stets  n 
unterscheiden,  wo  ein  Narbenfeeloid  oder  eine  hypertrophische  Narbe  vot- 
liegt.  Aber  aucU  hier,  wie  so  oft  in  der  Hautpathologie  bildet  die  uw- 
tomische  Untersuchung  die  nothwendigc  und  unerläKsUche  ErgänioDg 
unserer  Kenntnisse.  Nach  dieser  können  wu-  stets  streage  das  Narben- 
keloid  von  t^incr  hypertrophischen  Narbe  auseinanderhalten.  Die  hyper* 
trophische  Narbe  ist  ebenfalls  wie  das  Narbenkeloid  durch  das  Fehlen 
der  Papillen  ausgezeichnet.  Warreu  (1.  c.)  betonte  schon  den  anr«^ 
noftssigen  Faäerverlauf,  welchem  jede  Directlve  durch  die  GefässrichtuD^ 
abgeht.  Kaposi  macht  darauf  aufmerksam,  d&sa  die  BindegewebEfasi^ni 
der  Narbe  ein  sehr  lockeres  und  nu  reget  massiges  GefGgo  besitzen,  w^lcltn 
in  jüngeren  Narben  reich  vascalarislert,  mehr  zellenreich,  spfiter  me}tr 
starrfatierig,  gefääs-  und  zelleuarm  sich  erweiät.  Ich  hatt«  ebeufalU  Ge- 
legenheit, eine  hypertrophische  Narbe  zu  untersuchen,  welche  sich  ein 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Rerac^iuatiou  an  der  Impfstelle  des  OberanuM 
bei  einem  13jahrigen  Mädchen  entwickelt  hatt«. 

Die  mikroskopisch^^  Untersuchung  ergab  bereits  bei  schwacher  Yt> 
gTÖsserung  das  vollkommene  Fehlen  des  PapillaikOrpers  im  Bereiche  dtf 
Narbe,  während  beim  Ct^hergange  in  das  Gesunde  sich  Papillen  se^toL 
Im  Boreiche  der  hyptu'trop bischen  Narbe  waren  weder  Schwetss-  nodi 
Talgdrüsen,  noch  Lanugohärchen  zu  finden.  Im  übrigen  waren  die  Zellfs 
der  Epidermis  jedoch  hypertrophisch.  Sie  hatten  keinen  Druck  zu  ertrag 
und  bewahrten  deshalb  ihre  cubische  Gestalt,  auch  die  Uoruschicht  leigtr 
eine  geringe  Hypertrophie.  Unmittelbar  an  die  Kpidermis  grenite  du 
Narbengewebe,  in  welchem  noch  einige  wenige,  wie  auf  geschnarrte  od« 
bischofstabahulich  aussehende  elastische  Fasern  lu  couslatier^n  wvtt- 
Die  Bindegewebsfasern  waren  in  langen  parallelen  Zügen  angeordoft, 
deren  Richtung  sieh  vielfach  kreuzte,  während  mau  in  ihrer  Mitte  OeSw 
verlaufen  sah.  Das  Gewebe  setzte  sich  aus  zwei  Zellformen  zasammei. 
Am  meisten  vertreten  waren  langgestreckte  Spindelzellen  mit  laagcn, 
Stäbchen fOnuigem  Kern.  Zwischen  ihnen  befand  sich  eine  feiD^i>ri|c 
Grundsub stanz.,  dor  sich  die  Zell«<^n  in  ihror  Form  enger  anBchmiegttB- 
Daneben  konnte  man  weitverzweigte  plattenförmige  Zellen  eottstatiBreB. 
deren  Protoplasma  nine  eigenthUmliche,  gitterflhnlichc  Stmctnr  xeigte.  D« 
Kern  war  meiat  nicht  deutlich  sichtbar,  wohl  aber  das  KerukörperA«. 
Unna  hat  die^e  tiigenthQmiicheu  Fibroblasten  als  Plattenzelien  des  On- 
uulationHgtfttebps  beschrieben. 
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neb  hei  rtieser  hyiifrlrophischpii  Narbe  war  in  der  UniEpIning  der 
Tielfach  pine  ZellTermchrung  zu  beobachien,  welche  die  Kutötohuiig 
der  Zellen  dast-lhst  wahrscheiulich  machte.     Dech  konute  man   oirgetids 
beobachten,  dass  ein  Transport  der  Z^illän  von  hier  aus  ätattfand. 

Es  handelt  sich  mithin  bei  der  hyp+rtrophischfß  Narbe  nur  um  eine 
einfache  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Zellen,  des  Granulations-  und 
Xarbengewebes.  Es  kann  aber  hierbei  nicht  Toa  einer  eigentlichen  Tunior- 
bilduog  gesprochen  n^erden.     Dagegen  findet  sich  bei  dem  Xarbenkeloid 


Fig.  2.    HjpirtropliUche  Xardf. 
IZtlti-FIuiar  Iftmn.l 

eine  ansgesprochene  DifFerenziei-ung  bindegewebiger  Eiemente  zu  beson- 
deren Tnmorzellen,  welche  sich  in  der  oben  beschriebenen,  ganz  beson- 
deren Welse  gruppieren.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  hypertrophische 
Nirbe  gegen  die  Subcutin  nicht  scharf  abgegrenzt  ist.  Man  beobachtet 
vielmehr  einen  ganz  allmählichen  Uebergang.  Ünna(ic,  S.  846)  betont 
sehr  richtig,  dass  die  hypertrophische  Narbe  nie  das  letzte  Stadium  der 
oben  beim  Narbenkeloid  geschilderten,  rein  coUagenpn  Hypertrophie  ge- 
winnt, ans  dem  es  keine  Häckkehr  mehr  gibt.  Die  hypertrophische  Narbe 
kapselt  sich  nicht  ab,  ihre  Lyniphspalteu  verMen.  ihre  Zellen  and  Oe- 
Oese  atrophieren  nicht  roilstandig.  Dadurch  wird  die  vollkommene  Re- 
stitutio ad  integrum  durch  einfache  Resorption  der  fibrösen  Massen  mög- 
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licli,  es  entsteht  wiPtter  eine  einfache  Narbe.  Es  vorhält  sich  also,  wi* 
Unna  weiter  sehr  treffend  bemerkt,  die  hypertrophische  Narbe  zum  Xar- 
benkelöid  wie  die  sectmda  zur  prima  intflntio  bei  der  Vernarbnng  ob* 
schafft  wie  die  erstere  ein  transitorisches  Gewebe. 

Auf  üinen  Punkt  mOchle  ich  noch  hinweisen,  der  zur  Unt«rsoheidQDg 
einer  hypertrophischen  Narbe  von  dem  Narbenkeloid  ku  verwerten  wln. 
der  aber  erst  durch  vielfache  weitere,  uns  noch  fehlende  Untersiichnogfa 
geklärt  werden  musste.  Wir  wissen  jetzt  sicher,  dass  in  alteu  Narben  «tM 
Regeuei-atiou  elastischer  Fasern  slattfindet,  weiche  bei  den  Narben keloidd  > 
niemals  eintritt.  Das  Narljcnkeloid  ist  eben  eine  Geschwalstbildung  mit 
progrpssivem  Wachsthum,  in  welchem  diß  ela-stischcn  Fasern  sehr  Bcbnrfl 
zugrunde  gehen,  wflhrend  in  den  rein  hyperplastischen  Karben  allmählich 
wie  in  allen  Narben  eine  Regeneration  der  elastischen  Fasern  stattfiodK. 
Solltfin  aber  einmal  Zweifel  darüber  entstehen,  welche  Art  von  tiebÜd« 
man  vor  sich  hat,  so  wird  die  auatomiache  Untersuchung  hierüber  Aaf* 
fichlnss  geben  können,  obwohl  auch  gewöhnlich  die  klinischen  Cbankten 
für  eine  genaue  Differeutlaldiagnose  genügen  ni^gen.  Nach  Ooldmiuo 
trägt  dJR  Bindegewiibswucherung  «inen  von  dem  Keloid  völlig  verschie- 
denen Charakter;  sie  hat  in  der  FapILlarschicht  der  Cutis  ihren  Urspnn^ 
und  bietet  die  Erscheinungen  der  KutzOnduDg  dar.  In  ihrem  Beiirfce 
fehlen  elastische  Fasern. 

Die  Progaose  ist  eine  grundverschiedene  von  den  Eeloiden.  Während 
bei  den  lotztercTi  Gebilden  uns  häufig  die  Sohmerzon  zum  Eingriff  nOtfatgefi. 
ist  die  hypertrophische  Narbe  weiter  nichtf*  als  ein  Schnnheitäfehler,  d« 
BJch  sogar  mitunter  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zurückbildet 
Doch  werden  wir  häuüg  genug  angegangen,  mit  unserer 

Tberftpi«  einzugreifen.  Bei  unbedeutender  Eiitvricklang  der  Narbeo 
kann  mau  versuchen,  durch  lange  fortgesetztes  AuQegen  tron  Qaeekrilbs'- 
pfla.<!tcrmull  eine  ßflckbildnng  mm  normalen  Niveau  zu  erzielen.  Ich  bifae 
in  manchen  Fällen  auch  durch  lange  fortgesetzte  Kataphorese  erbebticb' 
Besserung  erreicht.  Zu  dem  Zwecke  brachte  ich  die  positive  Elektrüd* 
einer  conslantflu  Batterie  in  die  Nähe  der  hypertrophischen  Narbe,  wäh- 
rend ich  den  negativen  Pol  mit  einer  Elektrode  verband,  welche  in  S^b- 
matlßsung  (l  :  500)  getaucht  war.  Ind£>m  ich  ö — ß  Milliamperes  benntil« 
und  diese  Sitzungen  wochenlang  auf  15 — 30  Minuten  ausdehnte,  u»t 
langsam  eine  Rückbildung  ein,  welche  dem  betreffenden  Patienten  v« 
kosmetischen  Standpunkte  genügt^.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist  ninl 
der  Patient  eine  vollkoinnieiie  Beseitigung  der  hypertrophischen  Karli- 
wQnscht,  bleibt  nichts  weit<?r  übrig,  als  die  Excision  vorxuDOhmen.  Die- 
selbe bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  d«'r  Erfolg  ist  gewOboUch  «■ 
günstiger,  indem  nur  eine  einfache  glatte  Narbe  eoeugt  wird.  Bei  grttee- 
ren  hyperpksti sehen   Narben   wendet  Helferich  nach  der  ExdsioD  r«* 
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eenkte  Nähte  an  und  erzidte  daiiurch  beilßuti^nde  Besserang.  Harris 
beobachtete  Heiluug  eiuer  hypertrophischen  Narbe  durch  Röntgenstrahlon. 
Allertlingö  hat  jeder  chirurgische  Eingriff  auch  seihat  bei  der  an 
für  sich  gutartigen  hypf^rtrophiechen  Narbe  seine  bedenklißhen  Seiten, 
wir  nie  wissen  könneu,  ob  nicht  nach  der  Operalion  sich  "wieder  eine 
tierartige  Deformität  einstellt,  denn  es  scheint  entschieden  eine  gewisse 
Kategorie  von  Menschen  zti  geben,  welche  nach  jedem  noch  so  gering- 
fügigen Eingriffe  eine  hypertrophische  Narbe  erhalten.  Wir  k&nnen  auch 
hier  Torläufig  keine  andere  Erklärung  geben,  als  dass  wir  eine  besondere 
Pradisposiüon  solcher  Menschen  für  jene  Narbenhypertrophie  annehmen, 
ohne  daas  uns  freilinh  hierdurch  der  ganze  Vorgang  vollkoiumen  aufge- 
klärt erscheint. 

Lit«ratar. 

illarri».    Australiu;.  med.  Gas.,  Aprjl  1901,  S.  183. 

Hebra  und  Kaposi.    Lfhrbuch  der  nautkranktioitsD,  im^,  Bd.  2,  S.  203. 
[Kapoei.    PnUiolv^'e  und  Tliempiu  der  Hautkrankheiteo,  5.  AuK.,  1899.  S.  7€I,  und 

AUgem.  Wiener  Med.  Ztg.  1901.  Nr.  29. 
fX<loir  und  VidaL   Sjinptömftto]ogi<>  und  lliitolofrie  der  Hautkr&akhdten.    Deutach« 

Bearbvrtuiig  vou  6cbiff.  2.  Lief^ruii^.  llftiubnrt;  189'J.  S.  1S3. 
IUddr.    Die  Hiatop&tbologjo  dur  Hautkrankheiten.  Berlin  1B94. 


nie 
Baal 


4.  Die  Narbe,  Cicatrix. 

Die  Narbe  ist  gewissermassen  eine  physiologische  Erscheinnng, 
welche  als  Abschluss  eines  SubstauzTi>r]ustes  ku  betrachteu  Ist.  Durch 
Zellwucherung,  sowie  Sprossung  der  Capillaren  bildet  sich  ein  Granula- 
tionsgewebe, welches  allmählich  durch  Ausbildung  einer  fibrillären  Inter- 
crilul&rsahstanz  ersetzt  und  damit  einer  organisierten  Narbe  zugeßlhrt 
wird.  In  der  physiologischen  Entwicklung  dieser  neugebildeten  Binde- 
gewebszelleii  liegt  zugleich  eine  wesentliche  Eigenschaft  des  Narben- 
gpwebea,  seine  Schrumpfung,  begründet.  Das  junge  Bindegewebe  wandelt 
sich  anter  den  Erscheinungen  der  Karyolysis  in  ein  fibrillfircs  Gewebe 
am.  Das  Keruchroniatlo  schwindet,  sodass  nur  noch  die  Membran  den 
Kern  erkennbar  macht,  wobei  das  ProtopUgnia  sich  immer  mehr  in  Fi- 
brillen zersplittert. 

Das  Zustandekommen  der  Narben,  welches  wesentlich  Tom  allge- 
meinen pathologischen  und  physlologisch-histologl sehen  Standpunkte  be- 
merkenswert ist,  wird  uns  daher  an  dieser  Stelle  wenig  interessieren.  Nur 
aaf  einige  für  die  Pathologie  der  Narben  wiehtlge  Punkte  sei  hier  hin- 
iwiesen.  Wir  wollen  nicht,  die  Zus.lilnde  verfolgen,  welche  zur  Narben- 
!dang  führen,  sondern  diejenigen,  welche  sich  nach  der  Narbenbildung 
entwickeln. 
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Auf  winzig  kloinen  und  oft  üljerhaupt  nicht  mehi-  vorbandeoeD  Catis- 
leistcn  erbebt  sich  eine  sehr  d(lDn<>  Kpid«riniälagp.  Di«  zuerst  gertthetc, 
weiche  Narbe  geht  eine  fibröse  Organisation  elu.  Das  neugebildete  Binde- 
gewebe winl  dichter  uml  witierstuitilsrshiger  als  uorruaU  Es  niuuut  u 
Volumen  ab  und  bekommt  dadurch  nine  sehr  wichtige,  nach  vielen  Kich- 
tuDgen  (ilr  dea  Tr^er  UDADgeiiehmc  Eigenschaft,  die  der  Botractjoc. 
Dieselbe  ist  uancbmal  so  ätark,  tiass  i.  B.  Lupusnaibeo  im  Gesicht*-  n 
erheblichem  KctropiuDi  führen.  Zugleich  macht  die  anfangs  rothe  Fäibai^ 
der  Narbe  einer  mattwflissen  Platz. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage,  ob  in  Narben  otastische  Ftsen 
vorkommen.  Während  man  dieses  früher  bezweifelte,  haben  sich  h«iil« 
dank  dou  verbesserten  Fär beutet hoden  die  Angaben  gemehrt,  welche  die 
eDtgegeDges<^l^te  AnBlcht  vertreten.  Allerdings  fehlten  nach  Qoltentagi 
(Arch.  f.  Dprmat.  u.  Sjph.  1894,  Bd.  27,  S.  175)  Untersuchungi-'n  in  Nar- 
ben verschiedener  Provenienz  die  elastischen  Fasern  onttreder  voUstüDdig 
oder  sie  waren  äussere rdentlich  viel  spärlicher  als  normal.  Die  vorbaa- 
denen  waren  im  allgemeinen  sehr  dfinn  und  bildeten  theil:^  Unggestrecki« 
Züge,  theils  isolier!  liegende  Knäuel.  Ceteris  paribas  ergchion  der  Gehilt 
an  elastischen  Fasern  der  IntensitHt,  respective  der  Tiefe  des  der  Narb^n- 
hildnng  vorausgehenden  Destnictionsprocesses  umgekehrt  proportional  n 
sein.  Bereits  Passarge  fand  aber  in  Narben  eine  zwar  langsame,  dock 
unter  gönr^tigen  Verhältnissen  mit  der  Zeit  volIslAndige  RägoD«>ratioD  da 
elastischen  Gewebes.  Die  Fasern  bilden  sich  zuerst  in  den  oberen  Schichten, 
sind  anfangs  von  ausserordentlicher  Feinheit  und  nehmen  erst  sehr  lang- 
sam an  Dicke  zu.  Sie  verharren  lange  Zeit  auf  einem  Jugendstadium  und 
erlangen  erst  allmählich  alte  optischen  und  chemischen  Kigeaschaften,  dM 
ihnen  in  völlig  entwickeltem  Znstandi>  zukommen.  Kr  könnt«  auch  eiMB 
Unterschied  zwischen  Operations-  und  GegchwQrsnarben  nach  der  Richnng 
finden,  dass  schmale,  per  primam  heilende  Schnittwunden  der  Begm 
ration  günstigere  Chancen  boten  als  torpide,  schlecht  granulierpnde  Uleirt. 

Hiermit  stimmen  Im  wesentlichen  die  UnlersuchuDgeu  Kromajers 
fiberein.  Auch  er  konnte  nachweisen,  dass  tlialüAchlich  im  Norbes- 
gewebe  elastische  Fasern  neugebildet  werden.  Nur  nimmt  er  im  0«gai- 
satze  zu  Goldmann  an,  dass  sie  nicht  von  den  alten  elastischen  FMta. 
der  umgebenden  Cutis  aus  in  die  Narbe  liiueitiwachseu,  da  die  elastisdwi 
Fasern  in  allen  Fällen  gieichmässtg  durch  die  Narbe  vertheill  waren.  Im 
Oegensat/e  hierzu  ist  Jores  der  Meinung,  dass  fQr  das  ZastAodekommM 
einer  itegem-ratiüu  elastischen  Gewebes  in  der  Uautnarbe  das  Vorhudei* 
sein  alter  Fasern,  welche  als  Ausgangspunkt  dienen,  eine  wichtige  Vo^ 
bedingung  ist.  Diese  geht  aus  der  Anordnung  der  Fasern  in  der  Narbe 
und  dem  Zusammenhange  Apt  nengebildet<>n  Fasern  mit  den  altes  o- 
zweifelhaft  hervor. 
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Interessant  ist  es  noch,  dass  Unna  in  „vier  Narben  die  Auwesen- 

[beit   Tou  £l&cin   tbeils  ohn«,   tLtiils  uelieii  der  Neubüduiig  roii  Klastiti 

IcoDstHlJeren  konnte.    Es  hancjelti^  sich  hier  um  leicht  wellig  verlaufende, 

I  ecieJriHulp,    ungetheüte,    glatte,    lieh  ihre  ch  ende    Fasern    und   Faserlmndel, 

leren   Äehnlichkeit   mit   elastischen   Fas^'ru   unverkennbar   war,   di^  abpr 

Unterschiede  von  diesen  gerade  dl»  basischen  Farben  (Methylenblau, 

Jaffranin)  aus  alkalischer  LOsung  äxiren". 

.lodenfiilis  kann  ii^h  nach  niüinen  eigenen  Erfahrungen  Jores  voll- 
jdig  heistiminen,  dass  in  den  per  primam  intentionem  geheilten  Wnn- 
[d»n  nath  vier  bis  sechs  Wochen  die  ersten  Fasern  erkennbar  t^iud,  nach 
[fünf  bis  sechs  Wochen  haben  sich  ein  subepithelialcs  Netzwerk  und  reich- 
[Ufhe  anderweitige  Fasern  gebildel,  die  znnächtvt  lelii,  nach  ein  bis  zwei 
ijfahren  an  Stärke  etwas  Kugeuoninien  haben.  Natürlich  kfinnen  Schwan- 
Tkangeu  in  der  Zeit  des  Auftretens  des  elastischen  Gewebes  erfolgen,  Jft 
Iselbst  innerhalb  einer  und  derselben  Narbe  k<Junen  sich  Terschiedeun 
rheile  verschindon  verhalten.  Goldmann  hat  z.  B.  den  Gindruck  ge- 
[voonen,  dass  die  Regeneration  der  elastischen  Fasern  st>hr  unvollkonimen 
wenn  die  Xarben  fest  mit  der  Unterlage  vprwachspn  sind. 
Die  Eigenschaft  der  Narbe,  zuweilen  zu  hypertrophieren,  haben  wir 
schon  vorhin  in  •^'ineui  besondiTen  Capitel  erwähnt:  es  gibt  entschieden 
Menschen,  bei  weichen  jede  noch  so  geringfilgige  Verletzung  nicht  zu 
jeinem  normalen,  sondern  zu  einem  abnormen  Narbenr erlaufe  führt.  Wo- 
[lier  diese  Prüdisposition  kommt,  ist  uns  vollkonimen  uuerfinctiicfa,  und  es 
[ist  müssig,  sich  hierüber  in  da»  Gebiet  der  Hyjiolbese  7a\  verlieren. 

Indessen,  abgesehen  von  dieser  ganz  besonderen  Eigenschaft,  trifft 
[man  zuweilen  auf  Narben,  die  sich  von  dem  normalen  Aussehen  wesent- 
flich  unterscheiden.    Vor  allem  sind  sie  zu  stark  pigmentiert.     Dies  kann 
[^geinen  Grund  in  einer  constitulioneüi^n  Erkrankung,  z.  B.  der  Lues,  haben. 
läufig  findet  man  gerade  an  den  Rändern  von  Narben,  welche  sich  an 
syphilitische  Ulcerationsprocesae  anfchlielten.   eine  stark   bra.une  kupfer- 
farbene Pigmentierung  ausgeprägt.     Indessen  ist  dieselbe  kein  pathogno- 
Imontsches  Zeichen  d^er  Lues.  Man  trifft  sie  auch  oft  genug  an  den  unteren 
|£xlremttäten  an,  wo  infolge  der  starken  Stauung  lange  bestehende  torpide 
[(ieschwürsbildungen  schliesslich  ebf^nfalls  mil  solchen  oft  das  ganze  Leben 
hang  anhaltenden  Verffirbungeu  abheilen.    Kbensovrenig  liegt  in  der  nach 
[dem  Abheilen  des  syphilitischen  Processps  sich  einstellenden  Narbe  über- 
laupt  irgend  etwas  Pathognomonisches.  Man  würde  zu  argen  Irrthümern 
llommen,  wenn  mau  auf  das  pergamentartige,  aUba^it^rf&rmigc  Aussehen 
|der  Narbe  stete  die  Diagnose  Lues  stellen  wollte.    Hier  gilt  die  alte  Er- 
fahrung, dass  nicht  ein  Symptom,  sondern  die  ganze  Krankheitsgeschioble 
lad  der  Verlauf  uns  erst  die  Diagnose  über  die  Zugehörigkeit  einer  Narbe 
tu   einem  schon  rorher  bestandenen  Krankheitsbilde  sichert.    Natürlich 
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Btod  aber  nieieufOrmige  Nai-ben,  enUprecheDd  dem   nierenfOrmigen  Ou- 
rakter  gewisser  uLctirÖEcr  Syphilide,  eiDigeniiasseu  für  Lues  charakleri&tia^ 

Es  gibt  manche  Formen  TOti  Karben,  aus  welchen  wir  die  sidm 
Diagnose!  stellen  können.  Dalün  gehören  z.  B.  die  Pot^kennarben.  AW 
BQCh  hier  ist  nicht  immer  eine  Venrcchslung  mit  den  Narben  nach  Ab- 
heilung «iner  Acne  varioliformis  ausgeschlossen.  UnTorkennbarar  abd 
schon  die  Narben  nach  Yerbrennuugen,  weil  sie  ein  besonders  statt« 
Retractionsvfirmögeii  besitzen. 

Eine  Lupasnarbe  ist  oftmals  noch  am  ehesten  dadurch  charakteri- 
siert, daäs  mau  mit  der  Methode  des  Olasdruckes  in  ihr  LupuskuSichta 
nachweisen  kann.  Selbst  in  alten  Lnpasnarben  habe  ich  noch  unter  dttt 
Mikroskope  umschnebene  Tuberkel  Torgefunden. 

Bekannt  ist  ein  eigenthQmllcheB  subjeotives  GefQhl  der  Sehmeit- 
haftigkeit,  eines  Reissens,  welches  sich  in  allen  Narben,  besonders  oiA 
Verletauugeu,  Schusswundeu  etc.,  eiusteUt.  Solche  Kraukeu  behauptes. 
dass  sie  öfters  beim  Wechsel  der  Witterung  eine  gana  bestimmte  Vor- 
ahnung schon  in  gewissen  subjecüven  Empfindungen  an  ihren  Narbrt 
halipn.  Man  hat  daher  solche  Narben  scherzhafterweise  al$  Weuerprfr 
pbeten  angesehen,  Vielleicht  sind  die  in  solchen  Narben  befindlichen  nn- 
gebildeten  jungen  oder  die  degenerierten  alten  Ncrveneudigangcn  rbet- 
mutischen  Einflüssen  stärker  als  normale  Nerven  nnterworfen. 

Schliesslich  ist  zn  vormerken,  dass  sich  zuweilen  in  Karben  inaligDf 
Tumoren,  z.  B.  Cardnome,  seltener  Sarcome  entwickeln. 

Sind  dif!  Karben  nach  Irgend  einer  tiichtung  pathologisoh  ia^mk^ 
riert,  so  werden  wir  oft  zu  einer  Therapie  veranlasst.     Indessen  ist  4« 
Effect  stets  ein  zweifelhafter.   Durch  Massage  kauu  man  versucheo,  «•« 
gewisse  Geschmeidigkeit  der  Narbe  an  irgend  einer  dem  Patienten  unaii- 
genehnien  Stelle  zu  erreichen.     AVo  Narben  auffällig  kostnetlsch  schlecii 
fOr  den  Tr^er  sind,  wird  mau  durch  Kxcision  mit  eveotuell  nacbfolgn* 
der  Transplantation    eine   Niirlienrerbosserung   herbeizuführen    versudirt 
Besonders  glänzende  Erfolge  wird  man  nicht  zu  erhotfen  brauchen.  Litssir 
empfiehlt  sehr  richtig  eine  Verlangsamuug  der  Wondheilung  zugnsstM 
des  besseren  Aussehens  der  Narben,     Dazu  wird  wenige  Tage  oacb  i>- 
legen  des  ersteu  Jodoformschorf-  oder  Sublimatwatteverbandes  dendbf 
vorsichtig  wieder  abgehoben  und  unter  Irrigation  das  rasch  Qber  die  Flkk' 
fortkriechende  Epithelhfiutchen  ganz  abgelöst.     Mit  einem  feinen  Uttsrr- 
cheu   werden  dann  die  Hautiänder  angefrischt,  die  Granulationen  wtf' 
radiert,  die  (ierinnung  in   den  angeschnittenen  Capillaren   durch  Beriw 
lang  mit  LapislONUng  befördert   und   nach  Abspfllung  mJl  Carbol  «^ 
Sublimat  das  Ganze  mit   loser  Sublimatwatte  bedeckt.    .letzt   geuAgl  i* 
ein-  bis  höchstens  zweimalige  Wiederholung.     Man  hlLlt  also  den  oati*- 
üchen  Heilnngsverlauf  grundsätzlich  auf  und  kann  damit  die  Epidantf 
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ras  Dicke  und  Ausdehnung  betrifft,  in  w«it  ansgiebigereiu  Masse  als 
)Ui)t  zur  Deckung  des  Defectes  herauziehen.   Selbstver^täudlicli  erfordert 

tieses  VerfahreQ  längere  Zeit,  als  üur  (■iitfachon,  unter  dorn  Verbände  sich 
Ibst  Oberlassenen  Wundhcilung  nöthig.     VortheJIhafl.  erweist  sich  dies 

>esonders  für  diejenigen  Gesichtsgegenden,  in  weichen  viele  und  kräftig 
itvickelte  Haarbalg-  oder  Talgdiüsen  vorhanden  sind.  Das  gilt  ^.  B.  für 

die  Nasengegend. 

In  dpr  That  kann  man  mit  dieser  Methode,  %.  B.  nach  der  Abtragung 

feines  Rhinophyma,  geradezu  glänzende  Erfolge  und  ein  kosmetisch  aus- 
rezeichaetefi  llesultal  erzielen. 

Zuweilen  hat  sich  mir  hoi  Narben  als  sehr  wirksam  erwiesen  ein 
I  Schleifraittd  in  Form  der  von  Unna  empfohloneu  Sapo  culifricius  (Sapon. 
Bnnguinosi  40-0,  Cremoris  gnlanthi  10-Q,  Pnlvpris  pumicis  öO'O).  Man  vcr- 
Hordnet  dieselbe  in  Toben,  eventuell  mit  etwas  Ol.  Resedae  parfflmiert,  Sie 
^bleibt  weich,  lässt  sich  leicht  auf  der  Haut  vertheileu  und  giLit  einen 
dichten,  lange  stehenden  Schaum,  den  man  eine  bis  mehrßre  Stunden  auf 

idie  Narben  einwirken  lassen  kanu. 
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Auch  die 


5.  Iiipome 


ßltOren  tu  den  Geschwülsten,  welche  aus  einem  Gewehr  der  Binde- 
ibstauzreihe  bestehen.  Ihr  Sitz  ist,  dem  Grundgewebe  ent Sprech i^nd,  aus 
lern  sip  stammen,  in  der  grossen  Mehrnahl  di?r  Ffille  das  subcutane 
Fettgewebe,  denn  im  wesentlichen  sind  die  Lipome  der  Haut  einfache 
iyperpla.*itische  Bildungfn  des  normalen  Fettgewebes.  Zuweilen  allerdings 
,iuit£tehen  die  Lipome  auch  in  den  iutemiusculäreu  Feltzellen,  dies  ge- 
schieht Torwiegend  an  den  Extremitäten. 
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Das  Lipom  ist  keine  st>hr  häutigfft  öpschwulstari  uniJ  tritt  gani  b*- 
sondprs  gejfpnüber  lien  Carcinomen  weit  zurück.  So  kommen  nach  (lurl* 
aaf  318  Lipome  699  Fibrome,  894  Saicome  nud  U3l  Carcinome.  Inder 
Uorp&ttr  chiiurgisßhen  Klinik  fand  Grosch,  dass  85  Lipom*fn  ^7&  C»r- 
cinomu  gegpnQbcisteheii.  also  ein  Verhältnis   von   1  zu   lÜ  rorhanileo  OL 

Hier  wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  sind  auch  heute  noch  Vir- 
chows  AnschaunngeQ  die  grandiegenden  geblieben,  and  wir  können  nirht« 
Besseres  thuii,  als  Fcinon  cla^siscben  Ausführungen  folgen:   ^.Die  eigeat- 
licbe  FettgäwcbBgcgcli Wulst  besieht  aus  wirklichf^r  Tela  lidiposa.   Si«  eül- 
hält  beim  Menschen  ein  Fett  von  hellflüssiger,  öliger  BeschalTenheit  aad 
verdankt  diesem   Umstände  ihre  terhältnisrnfissig  weiche   Beweglichktil 
und  Nachgiebigkeit.    AUerdingt>  ist  das  Fett  manchmal  mehr  talg^  mi 
nähert  sich  der  Consistenz  der  festeren,  margarinreicheu  Fett«,  aber  ak- 
mals  ist  es  stearinreich  wie  Hatoiiiel-  oder  Ochsentalg.     Dieses  Fett  irt 
in  wirklichen  Zellen  mit.  Membranen    and  Körnen   enUiBlten,    w^ehe  ia 
allgemeinen  mit  den  Zellen  des  gewöbulichen  Fettgewebes  ttberf^instimnien, 
aber  iu  der  Kegel  um  ein  bi-tracbtliches  gr&s^r  sind  als  die  ZelleD  to 
benachbarten  Fettgewebes.   In  der  Regftl  ist  das  Lipom  eine  byperplasü* 
sehe  Geschwulst,  welche  aus  präeiistiereudem  Fettgewr-be  faenror;geht  in4 
sich  als  eine  excessive  Vermehrnng  des  Fettgewebes  innerhalb  einer  ge- 
wissen Localitäl  darstellt.    Es  ist  im  kleinen,  was  die  Potysarci«  oin 
Obeäitas  im  groi^sen  ist.   Betrachtet  man  z.  Ü.  den  Dorclischnilt  der  vor- 
deren Bnuchwand  von  einem  sehr  fetten  Manne,  und  denkt  man  »ek, 
dass  ein  magerer  Mensuh  an  einem  kleinen,  beschränkten  Theile  der  vor* 
deren  Bauchwand  eine  gleiche  Vermehrung  des  Fettgewebes  bekäme,  !t 
würde  das  ein  Lipom  sein.    Beim  Lipom   ßnden  sich  nur  an  einieln^B 
beschränkten  Skullen  solche  Anschwellungen,  demnach   verhält  sich  du 
Lipom  zur  Poljsarcie  wie  das  Fibrom  xur  Elephantiasis.  Die  ansgenudtMi 
Lipome  sind  immer  Neubildungen.  Kleinere  lipomat^se  Zustände  seheiiHa 
aber  kaum  etwas  audereslzu  sein  als  sehr  reichliche  Änfüllungen  der  Ttf- 
handenen  Fettzetlen  mit  Fett,  eine  Art  von  partioller  Hypertrophie,  v»* 
durch  die  Fettielleu  sehr  viel  grosser  werdeu  und  die  Läppchen  d»  Gf- 
webes    anschwellen.     Denn    das    gewöhnliche    Fettgewebe    besteht  sbi 
Läppchen,  welche  dicht  neben  einander  liegen  und  von  denen  jedes  wi«l« 
aus  einer  grosseren  Zahl  von  F«ltzeUen  zuäammeugeseltl  ist.     Zwtsdka 
diesen  Läppchen  befindet  sich  eine  gewisse  (juantit&t  von  Bindegewebe: 
darin  liegen  die  GefSsse,  welche  pieb  im  umfange  der  einzelnen  Lobiili 
verästeln,    sodass   ein  jeder   Lobulus   wie   in    einer   gef&ssreichen    Bind*- 
gewcbskapsel  eingeschlossen  ist    Dieses  Terhfiltnis  wiederholt  sich  ia 
grossen   bei  jedem  Lipom,   denn  jedes  Lipom  ist  lappig,  es  besteht  t» 
einer  fieihe  von  Fettlappen,  zwischen  welchen  Bindegewebe  mit  Geßswit 
liegt.     Die  Varietäten  gestalten   sich  nach  dem  Verhältnis  der  einHBe« 


constitai«reDd«'U  Theile  zu  einander.    In  eiozeloeo  FSUen  ist  das  Fett  so 
äberwiegend  vorhanden,  dass  uian  vou  dem  ÜJtidßge'n'ebe  tmd  deii  Getösen 
tMust  gar  muhts  wahrnimmt.  Das  ist  das  gewObnliche  Lipoms  molle.  In 
jandereo  Fallen  ist  das  BEndegewabe  sehr  rpichüch,  «s  bi]d<'t  in  einxelnen 
[Ricbtutigen  sehr  hreit*  und  lesie  Zflge,  wfilirend  die  Felüappeii  klein  uud 
lerheblich  sind.  Dann  fühlt  sich  die  Geeehwulst  natärlich  sehr  hart  an, 
fliipoma  fibrosuüi.  üutcr  Umstanden  kommt  os  auch  vor,  daas  nament- 
lich im  eongenitalpn  N'afvus  lipomatodps')  an  einzelnen  Stellen  die  Ge- 
steh sehr  stark  entwickeln,  so  dass  sie  die  Ueberhand  bekommen 
tber  das  Biudegewebe.     Dann  haben  wir  ein  Lipoma  teUngiectodBs. 
idlicb   kann  das  Bindegewebe  Sitz  von  YeikalkiiDgen  und  Verkuöche- 
rongen  werden,  Lipoma  ossificum   oder  petriftcnm.    Selten  Ist  das 
[Lipomu  eysticum,   welches   wie  das  Fibroma  cysticum  congenital  i.st 
id  sich  dem  Kollnscutn  udhert. 

„Vergleicht  man  die  Grösse  dieser  Geschwülste  mit  dem  Gmfange 
les  Fettgewebes,  aus  weleheni  sie  heiTorgehen,  so  kann  man  darQber 
licht  im  Zweifel  sein,  dass  es  in  der  Regel  nicht  bloss  Hypertrophien 
nnd,  und  dass  nicht  nur  die  präeiistierenden  Pettzellen  sich  vergrössern, 
mi  dass  eine  wirkliche  Neubildung  die  Grundlage  wird.  £s  sind  in 
ler  That  Wuchern ngsprocessp,  welche  den  Vorgang  t'inleiten,  und  es 
ifissen  neben  den  alten  Feltzellen  neue  Fettzellen,  neben  den  vorhan- 
lenen  Fettlappen  neue  Lappen  sich  bilden.  Diese  Neubildung  geht  zum 
Tbeil  yon  den  Fettzelleu  selbst  aus,  zum  Theil  von  dem  benachbarten 
^itindegewebu,  in  welcbtim  sich  ein  Keizzustand  entwickelt.  Infolge  dessen 
limmt  die  Zahl  der  zelligen  Elempute  gruppenweise  zu,  und  in  diese 
Slemeote  geschieht  die  Fettablagerang  wie  bei  der  fötalen  Entwicklung." 
Vom  klinischen  Standpunkte  haben  wir  drei  Arten  von  Lipomen 
unterscheiden:  das  «olit-Jlre,  das  multiple  und  das  diffuse. 
Das  toUtäre  Lipom  wächst  gewöhnlich  sehr  laugeaui.  Ks  kann  ent^ 
»eder  bei  ein^m  gewissen  Wachsthum  stehen  bleiben  oder  unbegrenzt 
rachsen  und  dadurch  mitunter  den  kolossalen  umfang  von  In,  2<),  ja 
Bibst  ZOk'j  erreichen,  wodurch  es  den  Träger  naturlich  stark  belästigt. 
Sin  Dnicum  an  Ausdehnung  dürfte  allerdiugs  der  von  Roper  beobachtete 
Tall  sein:  Bei  einer  3ö jährigen  NegRrin  reichte  die  Geschwulst  vom 
iken  Scheitelbeine  bis  zu  den  Knien.  Anch  Oser  stellte  eiue  fiOjährigB 
raa  vor,  bei  weicher  sich  das  Lipom  vom  Ligamentum  Poopartii  bis  zur 
*atella  erstreckte.  Es  ist  entweder  sessil  oder  gestielt  in  Form  von  poly- 
Jsen  Auswüchsen.  Die  erstere  sesaile  Form  wird  von  Virchow  als  ein- 
Ehes  tuberöses  Lipom  (I.  c,  S.  373)  beschrieben,  welches  „in  dem 
»ttgewebe,  in   welchem  es  sich  entwickelt,  sich  gleiehmflssig  ausdehnt. 


*)  Eioen  hierher  geliörigen  schönen  Fall  beschrfibt  i.  B.  J.  N.  Byd*. 
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die  benachbart  eil  Theile  allmäblich  dislociert,  wenn  es  au  der  Obeifliebt 
sitzt,  ein»  ßache  Geschwulst  bildet,  im  Dbrigfln  seinen  Ort  nicht  westmllici. 
ändert  und  besondere  Beziehungen  mit  anderen  Organen  nicht  etagehL 
Es  sitxt  verbSltnisrnSssig  lose  in  seinen  Cmgebungen.  lässt  sich  dal« 
leicht  hin-  und  herschieben,  bei  der  Operation  leicht  aasscb&Ien  nd  < 
scheint,  wenn  es  blossgelegt  ist,  von  einer  dünnen  Uindegewetwb&Ue  mit 
Gflf^sen  (Bftlg)  bedoclit.  S^br  selten  ist  diese  Hfllle  Terdickt  und  mit  im 
Nachbarschaft  verwachsen. "^ 

Die  polypösen  Lipome  vrerüea  bäuQg  erst  bei  dem  Erreichen  «ia« 
gewissen  ümfauges  durrb  ihr  Gewicht  gestielt.  Wahrscheinlich  entvicM 
sieh  die  polypöse  Form  vorsiugsweise  bei  den  Lipomen,  welche  aus  «in» 
aasschliesBlicb   centralen  Proliferation   eines  elnselnen  FettlAppchens  «al- 
stehen.     Die  sessilen,  auf  einer  breiten  Basis  eingepflanzten  Lipome  toa 
h(>misphärischvr  Form    vergrössern   sich   dagegen   durch   Uinzutritt  im 
peripherischen  Lipomen.  Virchow  (1.  c,  S.  3!^0)  beobachtet«  „diese  Upo- 
matO^en  Hautpol^-pen   iu   den   verschiedensten  GrOssen  und   an  den  v«r 
schiedensten  Theilc-n  des  Körpers.    Mitnnter  waren  sie  glatt  nnd  kug«li;, 
anderemale  rou  lappiger,   hügeliger   oder   knotiger   Beschaffenheit    Di» 
Haut,  welche  aber  sie  fortläuft,  ist  meist  blass,  dOnu  und  glänzend.   Il 
der  R«gel  sitzen  sie  an  einem  engen  Stiel,  durch  welchen  die  EroÄhruniy 
geß^se  in  massiger  Menge  und  Grösse  eintreten.  Den  grösston  Tht'il  ihm 
Masse  wacht  das  gewucherte  Fettgewebe  aus,  welches  gewöhnlich  a«k 
conüuuierJicb  mit  dem  Fanniculus  adiposus,  aus  dem  es  h er vorge wachset 
ist,  zusammenhängt.  Zuweilen  bildet  sich  aber  auch  eine  ünterbrechui^ 
und  der  Stiel  eulhält  nichts  anderes  als  Bindegewebe.    Der  Grand  dinv 
Hervorstälpung  Hegt  in  den  Spännnngsrerbällnissen  der  TheUe.  PoljpAw 
Lipome  finden  sieb  besonders  häufig  an  Stellen,  wo  die  Hant  verhAltais- 
mässjg  straff  und   wenig  verschiebbar  ist.     Der  kleine  Tbeil   der  Haut, 
welcher  die  Geschwulst   bedeckt,   verdönni  sich  allmählich  und  Iftsst  ^ 
Geschwnlst  ober  die  Oberflache  hervortreten.  Es  sind  das,  mit  Äusnahiw 
des  Molluscum  und  des  Myxoms,  die  t erb ältuis massig  j^rössten  ForoMi. 
die  wir  überhaupt  von  Hautpolypen  haben.  Kommen  wallnnss-  und  faott- 
grosse  gestielte  Geschwülste,  namentlich  mit  etwas  locherer  Consisleu 
an  der  Haut  vor,  so  kann  man  ziemlich  tticher  darauf  rechnen,  das»  ef 
solche    Bildnngen    sind.     Die   grosse   Beweglichkeit  der    Fettmasse,  At 
manchmal  den  Eindruck  einer  fluctuierenden  Beschaffenheit  gibt,  kau 
möglicherweise  zu  der  Vermuthung  einer  Cyste  führen". 

Die  solit&ren  Lipome  xeicbueu  sich  dadurch  aus,  daas  sie  gewis» 
Pradileclionsstelien  einnehmen.  Virchow  (1.  c,  8.  374)  betont  ihr  Tor 
kommen  an  solchen  Orten,  wo  das  Fett  am  lockerst«n,  oamentlidt  n 
die  Haut  mehr  schlaff  ist,  z.  B.  an  dem  Umfange  der  Achsel  mid  Scboltir. 
am  Gesäss,  au  den  Oberschenkeln.    Je  straffer  die  Haut  ist,  nmsomdt 
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jhiadert  natürlich  Üir  Druck  die  Entnicklang  des  Lipoms,  daher  iie  Selten- 
[beit  TOD  Lipoiiieu  dt^r  Schädeldvcke,  sowie  au  deu  volareu  Hand-  und  Finger- 
[flächcu  (IJponia  subapo neuro Licam  und  subf&ciale).  Das  Lipom  der  Hand 
[wird,  wie  Richardson  beloat,  meist  als  (^^aiiglion  lüag-nosticiert,  und  es 
[fehlt  hier  die  sonst  bei  Lipomen  übliche  Liippnn^.  Das  gleiche  gilt  für 
[das  Lipom  des  Fusses,  rou  welchem  bisher  nach  Ch.  Azais  nur  etwa 
[10  Fälle  TerÖffeutlicht  sind. 

Nach  firosch's   sor^fllltiger  Zusammenstellung   findet   die  Verthei- 

iQDg  der   solitai-en   Lipome   auf  Grund  einer  Casuistik  Ton  7If>  Fällen 

P«twa  in  folgender  Weise  statt:  Am  häufigsten  ist  der  Rückeu  betheiligt, 

folgen  Oberarm,  Nacken,  Schultern,  Hals,  Oberschonkol,  Brust,  Ge- 

3,  Bauch,  Kopf  und  Stirn,  Gesicht,  Achselhöhle,  grosse  Lableu,  UElften, 

'"orderarme,    Hand,  Unterschenkel,    Damm,    Finger,   Mons  Veneris,  Fuss, 

Leistenbeugen,    Ellenbeuge,    Kniekehle,    Scrotum    und    schliesslich    be- 

laarter  Kopf. 

Dir  multiplen  Lipome  unterscheiden  »ich  in  Bezug  auf  ihr  anatomi- 
:hes  Verhalt«?u  m  nichts  tou  der  solitÄren  Geschwulst.  Auch  sie  können 
iessil  oder  in  grosser  Zahl  polyp&s  prscheinen,  erreichen  zuweilen  nur 
leu  unbedeutenden,  wallnuss-  bis  hühnerei grossen  Umfang,  während  sie 
[ein  andermal  wieder  zwar  erhebliche,  doch  niemals  so  grosse  Dimensionen 
[irie  diu  solitären  Lipome  annehmen.  Die  Zahl  der  Gesrhwöisto  ist  eine 
insserordentUch  verschiedene,  die  grösste  Menge  an  einem  und  demselben 
[ndividnnm  dflrfte  wohl  Droca  beoliacbtet  haben,  er  zählte  deren  2080. 
Eine  Kigeiiscbaft  macht  sie  aber  ausserordenllicb  iotere&saut,  das 
Bt  ihr  symraetrisches  Auftreten,  auf  welches  wir  erst  durch  neuere  Ar- 
beiten aufmerksam  gemacht  worden  sind.  Es  liegen  bisher  etwa  40  ein- 
schlägige Beobachtungen  TOr,  von  welchen  auffallend  h&u6g  die  Extreiui- 
Iten  heimgesucht  zu  werdeu  scheiuen.  In  der  Uäuligkeitsscala  folgen 
lieh  nach  E  h  r  m  a  n  u  Nackeu,  Oberarme,  It&cken,  Vorderarme,  Oher- 
jchenkel,  Hals,  Abdomen,  Brust,  GeHiss,  Gesicht,  Achselhöhlen,  ünter- 
jchenkel,  Rllenbogen,  Kniekehlen,  Hände. 

Zuweilen  lindon  sich  die  symmetrischen  Lipome  ia  Form  einer  dif- 
fusen Infiltration.  Dieselben  sind  dann  uach  Langer  nirgends  gegen  die 
lormale  Umgebung  «^eharf  abget^etxt,  sonderu  gehen  iu  diese  langsam 
kber.  Sie  entstehen  als  kleine  Knoten  und  cronHaieren  durch  allmähliches 
isthuui.  Die  Haut  fibei"  dem  Tumor  ist  gewöhnlich  nicht  ahhebbar. 
Lipom  ist  wenig  veischisblich  und  besitat  keine  scharfen  Grenzen, 
Eondera  geht  langsam  in  das  normale  Fettgewebe  über.  Am  ausgespro- 
leasten  zeigt  sich  diese  Form  am  Halse,  Madelungs  „Fetthals'^. 

So  ist  denn  die  Diagnoie   der   Lipome   gewöhnlich   ausserordenilich 
leicht.  Ihr  lappiger  Bau,  ihre  Weichheit,  die  hftufig  rnnde  Form  lassen 
Zusammenhange  mit  den  oben  beschriebenen  einzelnen  anatomischen 
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und  kÜEischeu  Zoicben  die  Brkraukung  io  jedem  Falle  leicht  erkran«!. 
Ü'iei  Lipome  verurstichen  keine  Scbmerzeu,  sie  falleo  dem  Fatienteo  nur 
durch  ilie  kosuiptische  Verunstaltung  beschwerlich.  Wenn  aber  die  Lipom.* 
gestielt  sind,  und  besonders  vreuii  sie  t>iue  hart«  Cnnsisteax  zeigen,  kuin 
mau  sie  mit  Atherom-  oder  Dermoidcysten  verwechsf^n.  Diese  Cyntü 
»iod  häufig  auf  dem  Kopfe  zu  ündea,  die  Lipome  selteu,  die  Derttioid- 
crsten  sind  aageborea,  Lipome  komimeii  vorzugsweise  bei  ErwaohseiifO. 
selten  bei  Kindern  und  jungen  Mensohpn  vor.  Merkwürdigerwoise  «erJea 
Übrigens  mehr  Frauen  als  Männer  betroffen,  nur  die  Lipome  der  HuJ 
und  Fiogpf  scheineu  nach  den  Unteräachuogeo  Ton  Foulet  and  Steia- 
hBÜ  eine  Ausnahme  zu  bilden.  Hier  überwiegt  das  m&Dnliche  GescUvdtt 
MOglioherwßise  sind  für  diese  ausnahmsweise  und  seltene  Localisaüou  in 
Lipomen  traumatische  Einflösse  in  Betrachc  zu  ziehen,  welchen  natärÜek 
Mänuer  im  allgemeinen  mehr  ausgesetzt  sind  als  Frauen.  'Wes«'Utlieb  iA 
aber  das  Verhalten  der  Haut  über  der  Geschwulst  Beim  Lipom  i^t  dir 
Haut  fast  ausnahmslos  verschiebbar  und  leicht  faltbar  (Pehleisen).  Ba 
den  Cysten  ist  es  aber  gewöhnlich  nicht  möglich,  die  Haut  Ober  der  Ge- 
schwulst zu  verschieben  und  in  einer  Falte  emporzuhebeo.  Vor  eia^ 
Verwechslung  der  weichen,,  fast  fluctuierendeu  Lipome  mit  Abscvssen  «iN 
die  Berücksichtigung  des  Krankheitsverlaufes  sehütxen.  Dagegen  njii 
manchmal  die  Verwechslung  mit  Cystlcercen  in  der  Haut  nicht  anders  ab 
dnrrh  Probepnnktion  vermieden  werden  kennen.  Allerdings  ist  du  Lipan 
stets  gelappt,  die  Cysticercen  zeigen  aber  nach  Lewin  eine  glatte  Ob«- 
fläche,  midhr  oder  weniger  vorhaudeue  iJeweglichkett,  meist  fehleail« 
Schmerzhaftigkeit  und  eine  eigenthüniliche,  prall  elastische,  fast  knurpd- 
artige  Consistenz. 

Wir  wollen  schliesslich  nicht  versäumen  hinzuzufdgen,  dass  die  Li* 
pome  nicht  selten  mit  andt<ron  Oescbwulstformen  combiniert  rorfconoil- 
Diese  MischgeechwfUste  haben  wir  schon  oben  in  der  anatomischeo  Be- 
sprechung angedeutet.  Wirt  sei  noch  erw&hnt,  dass  zuweilen  das  Biailr- 
gewebe  sehr  stark  entwickelt  ist  und  die  <3eschwfilste  hierdurch  tiaa 
derben  Eindruck  erzeugen,  Fibrolipome.  Nach  den  Beobachtungen  Stolb 
kommen  auch  lihabdomyolipome  und  Augioliiwme  vor,  letztere  gew<ii>- 
lich  angeboren  mit  anderweitigen,  congenitalen  äeschwülsten,  z.  &  Ott- 
moidcysten,  combiniert. 

Die  T7riaohe  der  Lipome  ist  uns,  wie  die  vieler  anderer  GeschirtliK 
ToUkommen  unbekaunt.  Während  Virchow  (I.  c,  S.  389)  «inen  irriUlini 
Zustand  im  Fettgewebe  vielleicht  sehr  leichter  Art  annimmt,  der  uekt 
in  allen  seineu  Theilen  in  gleicherweise  existiert,  mßssten  wir  aaehdif 
Cohnlieim'schen  Theorie  auch  für  die  Lipome  die  Lehre  von  des  p«f* 
sistiereuden  embryonalen  Keimen  zugrunde  legen.  Indessen  die  Symnwtiv 
der  Lipome  und  ihre  Prädilection  tHr  gewisse  KOrpertheile  fand  in  in 
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Theorie  der  Terimen  eiiihryrinalfln  Geschwiitstkpimp  kaum  ein»^  genögende 
ErkläruDg,  da  hierdurch  viue  gewisse  Flanmässigkeit  ia  dem  Auftreteo 
[der  Lipome  aüsgescUlosseE  wäre,  wenn  auch  nicht  verkanot  wt-rden  dajl', 
dass  zufvpjlßn  Lipom«  mit  aaderweitigcn  PODgenitalnn  St.<!niDgPii  znsammen 
Torkommr^n. 

Allerdiogs  ist  es  richtig,  dass  zuweilen  die  Lipome  eine  gewisse 

[eredität  zu  zeigeo  schi^iaen,  dock  steUt  diese  eine  grosse  Seltenheit  dar. 

'urchisoD  berichtdt  von  einer  Familie,  wo  der  Vater  und  zwei  Töchter 

nahezu  entsprechenden  Theilen  der  Arme  Lipome  hatten,  bei  der  eini'ij 

[Tochter  war  das  erate  Lipom   im  16.,  bei  der  anderen  im  20.  Lebens- 

khre  bemi-rkt  worden.     Der  Modus  der  Vererbung  pflogt  nach  Grosch 

Bin  wechsotuder  zu  sein,   indem  das  eiue  Mal  eine  stärkere  Tendenz  zur 

Vererbung  auf  die   Naehkoramenschafl  des   gleichen  Geschlechtes,   das 

ködere  Mal  eine  solche  auf  das  andere  Geschlecht  sich  geltend   macht. 

idlich  ist  in  einzelnen  Familien  auch  eine  gleichmässige  Ver^^rbung  auf 

»de  Geschlechter  beobachtet  worden.    So  berichtet  e.  B,  H.  Blaschko 

ron  einer  Familie,  in  welclier  nur  die  mänulieben  Na-chkommen  an  viel- 

ichen,  in  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  befindlichen  grösseren 

und  kleineren  Lipomen  litten,  deren  Vater  und  Oukel  zumeist  an  denselben 

>ertUofakeiten  dieselben  Affectioiien  aufzuweisen  hatten.  Die  flntwioklung 

ler  Gpächwülste  begann  bei  allen  erat  mit  der  Pubertät.  Alle  weililleh''n 

ramilienmitglieder  in  auf-  und  absteigender  Linie  waren  frei  von  Lipeiiien. 

TieJIeicbt  wird  zuweilen  auch  ein  Tranma  als  prädisponierendes 

leat  gelten  k&nneu,  obwohl  in  der  Mi^brzahl  ein  solches  nicht  ange- 

m  wird.    Interei^saut  ist  nach  dieser  Richtung  eine  Beobachtung  von 

lachterkirch   und  Bumke,   wo  sich  In  ganz   kurzer  Zeit  nach  einer 

Joutnsion  der  Wirbelsäule  multiple,  symmetrische  Lipome  an    Röcken 

ind  Bauch  entwickelten.    Von  manchen  Seiten  wird  die  Anschauung  ge- 

iQsflert,  die  Lipome  seien  auf  tropbische  SlOruugeu  zurückzuföhri'ii.    So 

letrachtet  z,  B.  Köttnitz  die  symmetrischen  Lipome  als  den  Aufdruck 

Üner  Trophoueurose.    Wenn  aber  in  der  Tbat  mitunter  Beobachtungen 

>rkonim«n,  wo  Lipome  mit  rheumatoiden  Schmerzen  oder  mit  Xerven- 

iden  znsainmen  einhergehen,  so  fehlt  uns  doch  bisher  jeder  anatomische 

laehweis,  dass  ein  solcher  enger  Zusammenhang;  der  Lipome  mit  dem 

^ripboren  Nervensystem  besteht.     Ebenso  hat.  die  von  Aievoli   letathiu 

igeschuldigte  unregelmässige  Vertheilung  des  elastischen  Gewebes,  welche 

Biner  Function    als  Regulator    und  Aoquilibrator  der  Lymphcircnlation 

icht  nachkommen  kann,  keine  aligemeine  Anerkennung  gefunden.    Die 

lypothese    Grosch 's,    dass    die    Localisation    aller    Lipome    bestimmt 

ird  von  dem  relativen  Drflsengebalte  der  verschied etien  Haulgebieto,  iu- 

»m  die  Disposition  zur  Geschwulstbildung  in  einem  umgekehrten  Ver- 

Itnisse  zum  Drüsenreichthura  steht,  hat  zwar  manches  Bestechende  ftlr 
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sinh,  Itarn  Fibir  auch  keinen  Anspruch  aaf  allgemeine  Geltung  erbeboL 
Grosch  dachte,  sieh  de»  Vorgang  so,  ilass  an  den  drHsenreichen  Stc&i 
viel  Pett  abgesondert  wird  und  daher  hier  treniger  Fett  aus  dem  Blata 
abgelagert  wird  als  an  dea  drQsenarinen  Hantstellea.  Dena  gegeottbcr 
glaubt  Unna  (I.  c,  S.  949),  dass  in  den  meisten  FäUeii  eine  StanoBgdcr 
fetthaltigen  Lymphe  ßinlritt.  Es  würde  hier  eine  prinifire  Fettsuniug 
ZQ  einer  secundären  Erzeugung  Ton  Fettzellen  fnhren.,  und  naturgemta 
versetzt  er  daher  die  Lipome  aus  der  Beihe  der  rein  proliTerierlen  G^ 
schwülste  in  die  Gruppe  dar  Staun ngsgesch hülste. 

Neuerdings  hat  Askanazj  den  Beweis  daliLr  erbracht,  dass  d» 
Lymphdrüsen  den  Bwlen  für  eine  multiple  Llpombjldung  abgeben,  welcfc^ 
znm  Theil  völlig  ilamnter  zngrnude  gehen  können.  Diese  innigen  Be- 
ziehungen zum  Lymphdrtlsenapparate  bieiben  nach  jeder  Ricbtong  useff' 
ordentlich  wertroll,  und  as  wate  in  späteren  Fällen  darauf  xa  achten,  d6 
solche  Lipome  der  Lymplidnlsen  liäuliger  Torkommeu.  MOglicbennisr 
kannten  bei  multipler  Lipombildung  die  Lymphdrüsen  Terschiedener  E4^ 
pergegenden  cEen  Boden  Tür  di«  Geschwülste  abgeben.  Es  kOnnt«  mitJua, 
wie  Askanazy  vermuthet,  die  bunte  Multiplicität  der  Lipome  diruf 
btM'uhen,  dass  der  Im  Körper  weitverbreitete  LymphdrQsonapparat  erkrant; 
und  den  einheitlichen  Sitz  für  viele  der  nustrenten  Geschwülste  danteltt 

Trotz  aller  dieser  Angaben  müssen  wir  aber  gestehen,  dass  uns  » 
den  meisten  Fällen  jede  Erklärung  für  das  eigenartige  AurLr«!tun  der  Lr 
pome  fehlt 

Die  Prognose  der  Lipome  ist  stets  eine  gnte.  Eine  spontane  R«or^ 
tion  flndet  kautii  je  hkH.  Kine  exceptionelle  Stellang  nimmt  die  Utah- 
achtung  ron  Whitacre  ein.  Derselbe  sah  bei  einem  STjührigeo  lUaoi 
multiple  symnietriRcbe  Lipome  ungefähr  zweimal  im  Jahre  erscheineB  u4 
wieder  verseil  winden.  Der  Patient  führte  dies  auf  einen  enorm  gnuf 
Alkoholgenuss  zurück.  Dagegen  kann  an  dem  Lipom  infolge  Süsserer  Baf 
ein  entzündlicher  Process  und  eine  ÜIceration  der  Oberflache  sich  einstelirB. 
Bisweilen  bildet  sich  auch  ein  Eiterherd  im  Centrum,  ja  die  KntzfliidoB$ 
kann  sogar  zur  Gangrän  führen.    Dann  ist  die  Diagnose  stark  erschTHi 

Eine  Seseitigiing  der  Lipome  wird  nur  erfolgen,  wenn  dieselben  de* 
Tri^er  durch  die  Deformität  beschwerlich  fallen.   Das  soUtäre  gnMw  U- 
pom  wird  am  besten  auf  chirurgischem  Wege  entfernt.  Bei  den  mnlt^ 
Lipomen  lasst  sich  dies  nicht  durchführen.  Wegen  der  Klninfaeit  itrGt- 
schwülste  ist  aber  hier  dem  Träger  meist  gar  keine  Therapie  erwfludil- 
Wo  dies  aber  doch  ilfir  Fall   =ein   solile,   versuche   man  Iqjectioaea  n* 
absolutem  Alkohol  in  die  Geschwülste.     Diese  Tielfach  in  der  iitinW 
emplohleno  Methode  bat  sich  mir  einigemale  gut  bewährt.  Man  iJü"'*'* 
den   Alkohol  an   verschiedenen  Steilen  und  in   mehrtägigen  Fnternlto 
Mitunter  erweicht  der  Tumor  alsdann  und  fluctuiert  ohne  erhebllcbifc- 
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men,   worauf  man  ihu   incidieron  und  eine   Fettige  Masse  entleeren 
Anderemale  wirrt  aber  das  Fett  auf  diese  Weise  direkt  aufgelöst, 
id  «8  bleibt  als  eiu  Rest  der  fiüberea  Qeschwulst  eiue  kleine  resisteate, 
larb  HD  artige  Bildung  zurück. 

Da  einzelne,  wenn   auch   nni-  sehr  wenigR  Beobachtnugen  auf  eine 

teziebnng  der  multiplen  Lipome  2U  der  Schilddrüse  hinweisen  (s.  B.  Cur- 

ing',  Madelung,  XIaussner,  Köttnitz,  Payr)^  so  wäre  vielleicht  iu 

Uien  Ton  multipler  Lipcnnbildung',  wo  dem  Patienten  grosse  BeschwerdoD 

rwachsen,  eine  Schilddrüsentherapie  aügezeigt 
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6.  Das  Xanthom 

hat  8choa  fräbseitig:  die  Aufmerksarnktfit  iler  Aerzt«  auf  sich  gelenkt  «ig«« 
seiner  eigonthtiraliahtin  golblißht>ii  V(>rförbuug,  die  sjofa  prSgnant  tda  ia 
gesunden  Haut  abhebt.  Dftbui  hatte  man  besonders  das  Xanthom  in 
Augenlider  in  Betracht  gyzogen,  welches  in  der  That  die  häufigst  tm- 
komuieade  Form  dinser  F-igecthünilichna  Geschwuls (galt Uli ^  ist, 

b)  Das  Xaiithom»  i»al|>ebriipiiin 

scheint  zuerst  von  Rayt-r  im  Jahre  1835  unter  der  ßezeiehnunir  J'! 
plaque^  jaunes  de  la  paupihire  hescbrieben  eu  sein.  Dies«  Mitttieilnii; 
blieb  aber,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  z.  B.  der  Impetigo  contagiosa  «^ 
ging,  lauge  Jahre  unbekannt.  So  glaubten  Addison  und  Gnll  di' 
ersten  zu  si^in,  welche  ihre  Beobachtungen  über  diesen  Oegenclaud  d«r 
wissenschaftlichen  Welt  bekannt  gaben.  Sie  benannten  die  Afferiion  ab 
Yitiligoidea  und  nnteräcbiedeu  bereits  eine  plane  und  eine  tnber&se  F«m. 
Seitdem  ist  dieses  Krankheitsbild  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden  vM 
gehört  KU  den  bestgekäunten  unäeret<  Facheh;. 

Das  erste  Auftreten   des  Xanthoma  an  den  Augenlidern  gesehHbi 
gewöhnlich  so  unbemerkt,  dass  die  Patienten  nur  zufällig  von  ihrer  rm- 
gebnng  oder  dem  Arzte  aut  ihre  kosmetischen  Fehler  aufmerksam  ge- 
macht werden.    Es  erscheinen  zunächst  nur  steck aadelhopfgrosse,  klein* 
Flecke,   welche  in  das   ('orium   >'ingplagort  zu  sein  scheinen,   sieh  ab« 
schon   frühzeitig   von  der   Umgebung  durch   ihre  gelbe   Farl>e  abhebea. 
Bald  entwickeln  sich  die  Flecke  zu  kleinen  Knötchen,  welche  nur  tia 
allmählich  an  Grösse  zunehmen.    So  können  sie  linsen-  bis  hohneogrM 
werden   und  allmählich  ireten   mehrere   neue  Flecken  hinzu.     Auf  diw 
Weise  sehen   wir  zuwoilon  nach   langem  Bestände  das  ganze  obere  vtU 
untere   Augenlid  von  einem   Conrolut  derartiger  Geschwfil stehen  mjt- 
nommen,  welche,  oftmals  zu  Plaques  Terechmolson.  wie  ein  Krau  4m 
obere  oder  das  untere  Augenlid,  andereraaie  beide  sogar  doppelseitig  nn 
geben.  Mitunter  sind  die  Xauthome  linear  angeordnet  und  gerade  in  d« 
Falten  des  oberen  und  unteren  .\^ugeu]ides  gelagert.    In  salcheo  FÜh> 
präsentiert  sich    das   Krankheitsbild   seihst   dem   ungeflbten    BeohufcM 
echOD  aus  einer  gewissen  Entfernung  als  eine  merkwürdige  Ahnomitit- 
Doch  gehört  eine  so  hoc^hgradige  Zahl  von  Xanthomen  zu  den  Aosoiknca. 
Uewöhnlich  sehen  wir  nicht  mehr  als  ein  bis  zwei  oder  drei  solcher  6^^ 
Bchwfllste  auf  einem  oder  beiden  Augenlidern  bestehen.    Zuwefleo  tiHn 
sie  symmetrisch   anf.    Stets  aber  heben  sie  sich  durch  ihre  bell-  »A« 
dunkelgelb«  Farbe,  welche  alle  Variationen  vom  Orange-  zum  Sal&u^ 
einnehmen  kann,  Ton  der  Umgebung  ab.    Diese  letztere  scheint  meiitet- 
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leils  etwas  melir  pigminitiert  als  normal   xu   sein.     Diu  eiuzi>Inun  Ge- 

hirfllste  üiiid  tiDLweiler  rund  odi^r  ovalilr,  seltener  ganz   uii regelmässig. 

[Bfini  Palpieren  ist  ofCniHls  die   QeschwolstbildaDg  so  geringfligig',  das» 

laa  mehr  auf  die  Erkenaung  der  Krankheit  infolge  der  eigODthflmiinhcn 

iTarbenver Änderung  der  Haut   hingewiesen   wird,  als  üass  man  mit  den 

l'ingern  eine  Yerdlckung  rühll.     Diese  GeschwQlete  liegen  meist  tisch  io 

tder  Haut  (Xanthoma,  planum),  zuweilen  erheben  sie  sich  aber  ein  wenig 

[ober  die  OberHiiche  (Xanthoma  papnlosiim). 

Im  grossen  and  ganzen  hat  diese  Affection  nur  die  Eigenschaft  einer 
letischen  Vernnstaltting,  denn  belästigt  wird  der  Patient  durch  sein 
nden  nach  keiner  Kichtuug.  Es  fehlt  jede  Spur  von  subjeetiveu  Sym- 
jttomen,  nur  zuweilen  klagen  einige  Patienten  über  ein  geringes  Jucken, 
tndere  Ober  ein  Geftlhl  der  Schwere  in  den  Aagenlidern. 

Ueber  die  TJrsachd  des  Äuftretena.  dieser  Geschwülste  wissen  wir  gar 
lichts.  Meistens  werdr-n  ä.Lt't^re  Individuen  davon  betrotTen.  Ein  Arzt  gab 
lir  auf  das  bestimniteste  »n,  dass  seine  Xaiithome  im  Anschlüsse  an 
^STchische  Emotionen  (plMzlicher  Tod  seines  sechüjohrigen  Kindes)  er- 
>lgt  seien. 

Die  Frognote  ist  eine  ausserordentlich  günstige,  da  diese  Geücbwi^lbte 

ttets  ein  beschränktes  WaebsHinm  zeigen  und  niemal.s  zu  erheblichen  fie- 

Jtigiingen  dea  Patienten  führen.  Trotzdem  werden  wir  aus  kosmetischen 

Irflnden  gezwungen,  sie   hftofig  zu  entfernen.    Dazu  ist  ror  allem  ein© 

lirurgische  Therapie  am  PlalKe,  welche  leicht  auszuföhreo  ist.  Nur  haben 

Fir  dafür  zu  sorgen,  dass  die  nach  der  Exstirpatiun  der  Tumoren  erfol- 

»ende  Narbe  gerade  in  die    uatilrliehen  Falten  am  unteren  und  oberen 

kUgenlide  zu  liegen  kommt.  Auf  diese  Weise  wird  der  best«  kosmetische 

fect  erzielt.     Uecidive  erscheinen  nur,  wenn  Geschwulstresle  bei  der 

)peration  zuröckblpibeu.  Allerdings  bat  Poen.sgen  in  einem  Falle  selbst 

lach  radicaler  Kutferuuiig  ein  Kecidiv  auftreten  sehen.  Stern  und  Schütz 

laben   dureh   dip  Anwendung  vm\    lOo/^igem  Sublimatcollodium  Heilang 

erzielt,  und  ich  kann  diese  Erfahrung  bestätigen.     Von  Mc.  Guire  wird 

[onochlor-Essigsäure   empfohlen.     Ebenso  gute  Erfolge  sah  ich  tou  der 

lehandlung  mit  RloktroEyse,   wie   sie  aneh   Fox  und  Leviseur  hierfür 

ipfehleu.   Die  Auwendungsraethode  ist  die  gleiche,  wie  sie  bei  lien  Ke- 

Mdeu  von  mir  beschrieben  ist.  Unna  empfiehlt  eine  multiple  Punktierung 

lit  dem  Mikrobrenner. 

Das  grüsste  InttTesse  bat  aber  wieder  das  Xanthom  vom  anatomi- 

»hen  Standpunkt«  bean.^prueht.  Wie  aus  der  Fig.  'S  m  ersehen,  befindet 

lieh   unterhalb   der  normalen   Epidermis  mit  einem  gewöhnlich  ziemlich 

rheblichen   pigmentierten  Stratum  eylindricum   und   von   der  Kpidermis 

poch  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  noroiale  Coriumschicht  getrennt 

ie  Xanthomatose  Infiltration.     Dieselbe   besteht   aus  einem  mehr  oder 
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Wflniger  Bnsgpl)reilfitPii  Congloniernt,  einer  theils  in  typisohoii  ZaIIpo,  ifcnli 
in  önregpimässigen,  nicht  scharf  begrentt^'n  Hänfen  vortheiiten,  eipi- 
artigen  fettAhnlichen  Mass«.  Der  gesunde,  toq  der  Neubildung  oiebuii' 
genommene  TheiL  dus  Coriums  ^leigt  ealilr(>iche  Pigmenlsnlleu  In  der  Cnlil. 
eine  ziemlich  eiheLltc^hc  Zahl  vun  unregi^lmäüsig  Tertbeilteu  Aiasti«ila 
und  meist  beträchtlich  erweiterte  Lymphgefllsse. 

Mir  scheiut  nach  meinen  Untersuchungen  der  laiithomatOse  ftfMi 
in  der  Umgobung  der  anfasse  zu  beginnen.  Dort  sieht  man,  wie  ans  dtr 
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Fig.  3.   Xantboiiia  jialpebrae. 

TogT.  SM.  ■  BpUvmU  p  P\gm*llt\n^ft  ßtmniu  irjllndileum    p,  ?licD«nU*ll«*i  Id  die  OiU*. 
J  LjmBb|«ni««.    s  Qttia  iXj'mphccTlMTi  (all  Ztlltn  Rsmil,  lii:  Adnnlitls  t<U  in  T«>ifcf^n<>i 
I  Sogcnanalc  X*DtltuiiMUui,  alD-  und  m'^lirkfntls.     ',  B«|trini>iiJii   Kirallnnit   (I*r   BtoJig» 
XanUi4)Bini««a,  b«dihuij|>««lM)nD|9  lAath-Mnailltii.    «,  Sj»imvta  il««  Bliid«c«w«Wt,   all 
«rraill.  vtneEcrae.  xr8acen>anto  Iuil:liiim>IUi;Kiiull*.  bei  t  ain  w^inodB  gafUfMuir  K*n.  t  A! 
BiolagvwobitSMIIca  iDDCttklb  4«r  .XinthvBMUn'. 

Zeichnung  (Fig.  3)  hervorgeht,  zunächst  eine  Aofblätternng  der  AdTentit* 
An  dieser  Stelle  entwickeln  sich  die  ersten  xanthomatfiEen  HasEeo.  Sici 
meinen  Beobachtangfin  kann  es  keinem  Zweifel  iititerlif^en,  daas  die6«tta 
taeTBi  eine  richtig«'  Zellfortnätion  hiibesi.  Daher  ist  ffir  die  CrOhta  Sa* 
stAndc  der  Begriff  der  Xanthomzelle  als  eines  unerlässlichen  AUhbtfM 
da*  Xanthoma  planum  palpebrae  festzuhalten.  Mao  siebt,  wir  ebenfiib 
aus  der  Fig.  3  hervorgeht,  meistens  kleine,  mit  einem  wler  mehrs« 
Kernen  rersehene  Zollen  mit  einer  Membran  und  einem  fettigen,  watngn 
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in.  Hlliitig  genug  k»un  miin  verfolgen,  dass  die  B in degeweli stellen  sich 

it  der  xKBthomatßSL'n   Masse   aufblähen,  und  es  zeigt  sich  eine  grosse 

Ige  feiner  KOmchen  iuneihalb  der  XanthoiQz&llen.  Je  älter  allerdings 

Ir  ProcfSü  wild,  desto  mehr  verschwindet  der  Typus  der  XaBthoDizelle. 

blähen  sich  die  Xiinthom Zellen  immor  mehr  auf,   es  fliessmi  mebrne 

isammen.  und  dadurch  entsteht  der  Eindruck  einer  ßiesenzetle  (Kig.  3,  xr), 

w  inau  häufig  genug  rerfolgen  kann,  wie  alliriahlich  dj^  Kerne  durch 

Xanthomatose  Infiltration  :cugrundü  gehen. 

Durch  allmähliche  Ätisd^biiung  bersiBU  alsdann  di»  Zellen,  und  es 
ien  die  Spaiti-aunic  dps  Bindegewebes  mit  diesen  häufig  keine  Kerne 
'"TneliT  enthaltenden  Xanthömmasseu  erröllt.  So  werden  allmählich  silmmt- 
]iche  Lymphräunie  hiermit  ausgegossen,  wie  denn  gerade  in  der  Umgebung 
der  kleinen  Lymphgeilisse,  der  Caplllai'en  und  vor  allem  auch  der  Uaare 
diese  xaiilhomatj^sen  Massen  In  grosser  Zahl  angeordnet  siud.  Kein  Wun- 
der, dass  hierdurch  rein  mechanisch  die  elastischen  Fasern  auseinander- 
gedräugt  und  rarefieiert  sind.  So  kann  es  kommen,  dass  wir  bei  einem 
lange  bestehenden  Xanthoma  palpebiae  nur  noch  den  abgelaufenen  und 
com  Stillstand  gekommenen  Process  vor  uns  haben.  Man  sieht  alsdann 
schon  bei  schwacher  Vergröasernug  das  ganze  Gesichtsfeld  nur  von  einer 
Unmenge  Xanthommassen  eingenommen  nnd  die  Bindegewebsfasern  ausser- 
ordentlich gering  entwickelt,  durch  diese  Massen  auseiuaudergedrSugt.  Wo 
aber  grosse  Massen  zusanimengeflosseTi  sind,  da  gehen  die  einzt^lneu  Zell- 
conlonren  häufig  genug  verloren,  die  Xanlhomzellen  blähen  sich  auf, 
platzen  and  gehen  ineinander  über.  So  sieht  man  dann  innerhalb  der 
grossen  xanthomaiöseu  Massen,  wie  sie  in  meist (irhafter  Weise  besonders 
Dnna  beschrieben  hat,  nur  noch  einige  abgerisseue  öindegcwebs fasern 
ais  Reste  der  ursprünglichen  Formation  übrig  bleiben. 

Demnach  würden  wir  itn  wesentlichen  mit  der  von  Knauss  gege- 
benen Definition  übereinstimmen,  dass  in  dem  Xauthoin  eine  wirkliche 
Geschwulst  vorliegt,  ausgehend  von  den  Endothelien  der  Lymphbahnen, 
deren  Zellen  dabei  einen  ausgesprochen  uigeuartigen  Charakter  annehmen 
und  sich  vor  allem  durch  einen  aulTallendeu,  niemals  von  degenerativeo 
Vorgängen  herrührenden  Fettgehalt  auszeichnen. 

unter  diesem  Gesichtspunkte  ist  ea  auch  erst  möglich,  sich  in  der 
enorm  angeschwollenen  und  manehe  Unklarhtiit  aufweisenden  Literatur 
Aber  die  Anatomie  des  Xanthoins  zurechtzufinden. 

Seitdem  Pavy  zuerst  gezeigt  hatte,  dass  die  Xanthorae  aus  einer 
Bindftgewebsneubilduug  mit  einem  Depot  von  Fettropfen  in  deu  Zeihen 
und  Maschen  des  Bindegewebes  bestehen,  zieht  sich  diese  Anschauung  in 
mehr  oder  weniger  abgeänderter  Form  durch  einen  grossen  Theil  der 
spSCeren  Arbeiten  hindurch.  Daher  hatte  die  BcKeichnung  Vrrchows 
„Fibroma  Hpomatodes"  eine  gewisse  Bfirfrchtignng.    Kr  xihUe  diese  Ge- 
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schwülste  zu  den  Fibromen,  weJche  mit  der  speoifischen  Kigenscbaft  im 
fettigen  lafiltralion  der  Bindegew ebszelloQ  ausgerast«!  sind.  Dii*  tob 
Geber  uucl  Simou  geäusgeitu  Anschauung,  wonach  das  West^ntliehi 
dißsps  Processes  in  einer  hvpf^rplajäti sehen  Entwicklung  von  Talgilrü«»* 
Zellen  bestehen  äolUe,  blieb  isoliert  uiui  Lal  wobi  auch  beute  kaum  ni^ 
Anhänger  anfzuvelseo.  Ueber  die  gesammte  Literatur  bis  zum  Jähre  18Sö 
Uericht  zu  erstatten,  kann  ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen,  da  Toutti 
dieäelbe  in  einer  .'iuf>ge7.äic'bi]eteii,  krilischfii  Weise  zusauimBDgefltellt  hiL 

Ein  eigentlicher  Fortsdiritt  in  unseren  Kenntnissen  ist  erst  satte 
Arbeit  von  Dp  Vincentiis  zu  verzeichnen.  Er  fahrte  zum  ersienmiU 
den  BegrüF  der  XauthoQizelle  ein  und  hielt  sie  für  veränderte  Cadotiici* 
Zellen  des  Bindegewebes.  Daher  scbl&gt  er  die  Bezeichnung  ^ines  Endo- 
thelioiim  adip08uiu  vor,  und  auch  Touton  (S.  29)  sobUuäsL  steh  in 
wesentlißhßn  die5;er  Anschanung  an,  indem  er  besser  den  Ausdruck  Ead»- 
thelioma  liporaatodes  rorzieht. 

Jedenfalls  tritt  tod  nun  an  als  charakterisUscber  Bestandtboil  (tieaer 
Geschwulst  die  Xanthomzolle  in   den  Vordergrand  der  Bpt rächt unge«. 
Touton  (S.  24)  defiuierl  dit^aelbe  als  eine  Zelle  mit  scharfer  Membrat, 
feinkörnigem  oder  födigkornigem  Inhalte  mit  einem  grossen  rundUdM 
oder  ovalen  Kern.  Die  einzelneu  Bestaudtheüe  siud  durch  dicht  gedriagt« 
i'ettropfen  verdeckt.  Ibn^  Urösüe  .schwanke  zwischen  der  einer -Elpitbdidlt 
und  der  grOssten  Rieseuzelle.  Die  kleinsten.  Xauthomzellen  seien  ^nM- 
oder  sternförmig  bis  oval,  die  grösseren  rundljchoval  bis  ruu<!.   Die  ZiW 
der  Kerne  scliwauke  zwischen  einem  und  20  bis  30.  Das  Fett  bildet  oadt 
Touton  in  den  Xanthomzetlen  niemals  solche  grosse,  ganie  Zellen  tas- 
füllendß  Kugeln  wie  dasjenigo  de»  Oberhautfettgewebes  oder  dms  der  li- 
pome,  sondern   bedeutend  kleinere.    Auch  der  Osmiumsfinre   g*^DflS«" 
verhalte  es  sich   manchmal  anders.    Es  nähme  stall  der  tief^chwanro 
h&uSg  nur  eine  dunkelbraune  Farbe,  an.  Eine  chemische,  von  Mays  »ab- 
geführte Untersuchung  ergab  nur  das  Vorhandensein  von  Fetten  und  Fett- 
säuren,  aber  nicht  von  Tyrosin  oder  Lecithin.   Dass  der  Inhalt  der  Xau- 
thomzellen nicht  aus  gewöhnlichem  Fett  besteht,  ersieht  man  am  bestu 
daraus,   dass  dieselben   bei  der  Couservieruug  in  Alkohol  die  Pettaatir 
nicht  verlieren.  Auch  Koracb  glaubt  nicht,  ilass  die  feineu  K5rnchea  in 
den  Xanthomsellen  Fett  sind.    Er  iSsst  die  Entscheidung  Aber  ihre  Xiutr 
dahiiigeetelll,  da  sie  auf  dem  Wege  der  bekannten  mikrochemischen  B*- 
action  nicht  getroffen  werden  kann.    Am  wahrscheinlichsten  schnat  ihm 
die  feinkörnige  Hasse  abgeblasstes  l'igment,   veränderter  GallenfarfaeUf 
zu  sein,  sodass  hier  eine  herdweise  feinkörnige  Pigmentinfiltration  osd 
Zerfall  von  Öindegewebskörperchen  vorläge. 

BezQglich  des  Ursprunges  der  Xanthomzellen  konnte  Toulou  Hat- 
lioh   wie   De   Vincentiis   die   deutlichsten    Uebergängu    der    normalM 
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^Mpuidel-  uud  stf^rnnjrmitfeE  BittdctgeTrcb^kOrperchen  oder  KudotheÜMU  der 
Banterfascicalärei)  Ljrtnpbrfiump  nnt  ihrer  eage  aQ  rlen  Kern  angeechmiegtpn 
(■  Membran  und  dem  geringen  Protoplasmagehalt  durch  die  maunigt'ajiigateu 
«1^  Zwischftnstafen  in  Form  und  Grösse  bis  zur  wohK'harakterisiert«^n  t*iii- 
~'  oder  mehi  kernigen  Xanthomxelle  coDStatiereu.  AeliQÜcb  wie  wir  es  olieu 
Dl  skizzi'Tt  haljen,  beschreibt  auch  Touton  die  XanthoinKelleti  iueiat«UB  in 
'-.  klt^ineren  oder  grösseren,  läppchen förmigen  Herd«n  zusaiiimprifiies^end. 
•^  Sie  entstehen  seiner  Ansicht  nach  durch  Einlagerung  der  Xanthomzellen 
\m  in  die  ad rentiti eilen  LytnphE;pa]t«n  der  BlutgeflUse  und  diejenigen  des 
■bindegevrebigeD  Haarbalges,  welche  von  ihnen  meist  wie  ausgegossen  er- 
^K^inen.  Die  swtschenliej^enden  Theiln  der  Cutis  seiea  in  der  Mehrzahl 
^^P^  Fftlle  ungleich  weniger  infiltriert,  doch  seien  bei  sehr  weit  rorge- 
■- '  schritteneti  Processen  die  Zeilen  mehr  diffus  üher  die  ganxe  Cutis  ver- 
I^Jtreitet.  Daher  glaubt  Touton  das  Weisen  des  Xanthoms  am  ehesten  zu 
^Hreffeu,  wenn  er  es  vSn  eine  aus  ueugebildetea  Bindegewebs-,  respective 
^Kndothelzellen  bestehende  Geschwulst  mit  massenharter  Fetteinlageruug 
^Bn  dieselbe  ansieht  und  bezuglich  der  Bnlsteliusg  sich  der  Cobnhoim- 
I^Bchfn  Theorie  der  (iesehwulsteutwicklung  aus  eiiibryoualen  Keimen  tu- 
neigt.  Die  junge  Xanlhomzelle  enthalte  vom  Beginne  ihrer  pathologischeu 
KLaurbahn  an  Fett.  Auch  H.  Cohn  glaubt  aus  der  klinischen  Beobachtung 
Hdiese  Annahme  stQtüeu  i\i  kOaneu,  da  er  schon  bei  den  aller  kleinste  u 
^■Fleckchen  die  charakteristische  citronex] gelbe  Farbe  vorfand. 
B  Im  theilweisen  Gegeusatvie  ta   diesen  Anschauungen  TerLritt  L'nna 

'{Die  Histo Pathologie  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1894)  die  Anschauung, 
ilass  ein«  Xanthoraxelle  nicht  existiert.  Nach  ihm  (S.  958)  handelt  es  sich 
in  den  Xanthomatosen  StrSngeu  nm  die  Ausgiessung  besonders  der  peri- 
va-^culären  Lymphspalten  mit  einer  eigcuthümlichen  sehr  beständigen 
F-timasse,  welche  vielfach  Zellkerne  einsthlielU.  Mithin  stelle  das  gewöhn- 
liche Augenlidianthom  elDen  xanthomatiJsen  Ljmphbahninfarct  dar.  Was 
die  Ursache  anbetrifft,  so  macht  Unna  darauf  aufmerksam,  dass  die  F&tt- 
stränge  auffallend  parallel  dem  Musculus  orbicularis  verlaufen  und  sich 
zwischen  die  MuskelbQndel  fortsetzen,  deren  Ausläufer  Qberall  in  den 
Tumor  hineinstraht'»n.  An  manchen  Stellen  scheinen  die  Muskelbfmdel 
&'>gar  förmlich  erdrückt  von  den  Xauthommassen.  Für  Dnria  hat  es,  da 
er  seit  langer  Zeit  die  Fottmasse  des  Bindegewebes  auf  drei  Quellen  zn- 
lückfnhrt,  die  Fettdraseu,  Muskulatur  und  Nahrungssloff  (Mesenterium), 
nichts  Auffallendes,  an  der  Oberfläche  des  Orbicularis  sich  Fett  ablagern 
zu  sehen  wie  an  der  Oberfläche  des  Herzens.  Es  gehöre  dazu  nur  eine 
Schwächung  des  Orbicularis,  die  bei  vielen  au  Lidianthomen  Leidenden 
io  der  That  nachzuweisen  sei,  unil  die  zur  Fettstauuug  führe,  da  der 
Muskel  seiuf  Stoffwechselprodukle  nicht  selbst  vollständig  entfernen  kann 
(analog  dem  Herzmnskel).    Diese  Fettmassen  seien  eigenthQmlich  fester, 
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wachsUlinlicher  Natur  iiuil  daher  7.111  Kesorplion  wenig  greiguet.  So  gluM 
sich  Unna  auch  seiiion  Befund  sehr  gut  erklären  zu  kOnnea,  veshiUi 
sich  diese  Fcltmassen  vorzugsweise  um  di*?  resorbieren doD  Venen  dw  fct- 
naolibarten  Haut  Letum  aljJagyrii.  Auch  PoUiUer  ist  der  Meinung.  Aif 
es  sich  hfl  (loni  Xantbom  um  k<^in<i  Neuliilduug,  sondern  um  ein  IK' 
nei'AtioDsproduct  Ton  embryonal  rerlageiien  Maskelfasern  handle. 

Meiner  Auslebt  nach  ist  diese  Anschauung  aber  xu  weitgi^heud.  ur 
Echiesgt  über  das  Ziel  hiuaus  und  erklärt  nur  ein  Stadium  des  Xanthont. 
Eb  BiiBliert  uach  meinen  Boobaehtuiigen  eine  XanthomzellR  im  Bffriu» 
der  Erkrankung,  Wt^lche  allt^rdings  in  spüleren  Stadien  durch  immer  stlT' 
kere  Zunahme  ihres  luhaltes  zum  Platzen  gelangt  und  anT  dies^  Wri» 
mit  ihrem  Inhalte  die  Lymphbabneu  ausftlllt.  Als  eine  besondere  Fora 
unterscheidet  Unna  mit  Touton  das  Riesenzellenxaathom  it: 
Augenlider.  Hierbei  bescbri^;]}  Touton  (1.  c,  S.  81)  zuerst  Bieseniellro 
Ton  nicht  gewöhnlichor  Form,  bei  welchen  die  zahlreiL^hen,  in  einen  npi- 
mässigeu  Ring  gestellten  länglichen  Kerne  der  Membran  nicht  anlief« 
oder  üich  doch  iti  ihrer  Nähe  beftudi^u,  sodann  Kieseuzelleu,  welche  i«t- 
fichen  diesem  Kernringe  und  der  Membran  eine  breite,  mit  Fettit^ft 
erfttllte  Zone  aufweisen.  Die  xanthelasmatischen  Kiesenzellen  fanden  ÖA 
vorwiegend  im  Centrum  der  Oeschwölstchen.  Auch  Unna  könnt«  ihr  Vw- 
kommen  in  einem  Falle  bestätigen,  doch  rermuthet  er,  dass  weitere  r&ler- 
Buchungen  diese  besondere  Form  von  dem  gewdbnlichen  Xantbom  ab- 
grenzen und  zu  den  localeu  InTectionsgeschwAlsten  zilhlen  werden,  hms^ 
verschiedenen  anderen  histologi.«!chen  Details  fand  Unna  in  seinem  Fall'' 
die  Zellen neubUdung  nicht  wie  beim  gewöhnlicheD  Angentidxantliom  aA 
in  Strängen  am  die  Blutgefässe  ordnen,  sondern  jene  var  diffus  in  dtf 
Cutis  verbreitet  und  begann  direct  unter  dem  Kpitbel. 

Von  diesem  strenge  auf  die  Augenlider  beschrankten,  loealisitrtM 
Xantbom  unterscheidet  sich  in  wesenllichen  Punkten  das  aligemeiu  nr- 
breitete,  viel  seltener  uach  der  Schätzung  Pollitzers  etwa  im  Verliiltw 
vou  100  :  1  Torkommende 

by  Xanthoma  miiltlplex  tuberosum. 

Hierbei  handelt  es  sich  um  blrsekoru-,  linsen-  bis  bohneDgros»  n4 
uur  seilen  diesem  üborschroitonde  Knoten.  Auch  sie  ragen  kaum  über  li)- 
Oberfläche  hervor  uud  scheinen  im  (Jorium  eingebettet  zu  sein.  Mdateu 
haben  sie  eine  rundi^  oder  hemis^härische  Gestalt  und  flachen  sich  nvit 
längerem  Bestände  ab,  wodurch  sie  an  Umfang  zuzunehmeu  sch^io«- 
Man  findet  die  bedeckende  Epidermis  glatt  und  normal  und  die  CossistfU 
des  Tumors  im  allgemeinen  ähnlich  wie  bei  deui  Xanthom  der  Aag«»- 
lidor  vou  oiastiseher  Consistenz.  Nur  die  besondere,  von  Cbambirii  g^ 
iiau  beschriebene,  in  gi'ossen,  ziemlich  umfaugreieben  Enote-n  anflrclca^ 
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?orni  (Xanthome  en  tumcur)  hat  eine  sehr  derbe,  ausserordentlich  feste 
>nsistenz.  Die  Parbe  ist  ungefähr  tli&  gleiche  wie  bei  den  AageDlidxan- 
khomeu.  Sic  variier!  ebenfalls  vom  Orange-  xum  Satfraugelb,  zuweilen  ist 
sie  ahor  hlaj^ser  als  das  Xaiitlioma  palppbrnc,  mit  wclnheni  es  mitunter 
gleichzeitig  vorkommt,  imd  hat  aDiteremale  wieder  eine  mehr  rüthliche 
ftntsflndUch«  Beimischung.. 

Diese  Form  des  Xanthoms  tritt  meist  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Sah!  an  den  verschieden  Bleu  Kßrperstellen  auf.  HSulig  fällt  eine  s^'muie- 
rische  Verbreitung  auf.  Es  wnisen  aber  üehergflnge  vom  Xanthoma  pla- 
num Xanthoma  tuberosam  darauf  hin,  dnss  hier  nicht  xwel  gänzlich 
ehiedenartige  Kninkheitsbllder,  sondern  nur  zwei  Symptotuengruppeu 
les  gleichen  ursächlichen  Erankheitsprocesses  vorliegen.    Denn   bUntig 
^enug  sieht  man,  daes  Kranke  mit  generalisiertem  Xauthom  ein  Xanthoma 
lalpebrftTom  haben.  Andereniale  bevorzugen,  wip  iu  einem  Falle  Rohin- 
10  ns  und  vielen  anderen  seitdem  veröffentlichten  Beobachtungen  die  Xan- 
lome  nur  die  Ellenbogen.  t 

Oft.  beginnt  das  Xanthoma  tuberosum  ähnlieh  wie  das  planum  mit 
leinen,  in  dem  Conum  gelegenen  Flecken,  welche  sich  langsam  uod  all- 
lählich  nach  der  Oberfläche  ku  vorschieben,  dieselbe  etwas  überragen 
id  härter  als  ursprünglich  werden.  Allmählich  werden  diese  Eaoten 
rüsser,  haben  allerdings  die  Neigung,  wenn  sie  p.Ine  gewisee  Grilsse  er- 
sieht haben,  sich  abzuflachco,  und  bleiben  auf  dieser  einmal  erreichten 
lässigen  Hohe  dann  dauernd  stehen. 

Nor  ausnahmsweise  sieht  man,  dass  einzelne  dieser  Knoten  eine 
iel  grossere  iu-  und  extensive  Ausdehnung  erreichen.  Aisdariu  zeigen 
lioh  an  den  Knien,  den  Fersen,  kurx  an  jenen  Stellen,  welche  einem 
irkeren  Dnicke  und  vielfachen  Roibnngen  ausgesetzt  sind,  wallnuss-  bis 
»gar  hühuereigrosse  Knoten,  welche  vielfach  gelappt  sind.  Ausnabms- 
reiee  kennen  aber  auch  einmal,  wie  in  einem  Falle  EQbnors,  gerade 
Jie  Prädilectiousstellen  der  Xanihome  freibleiben  und  die  enorme  Haupt- 
IniKSse  an  den  Achsel  falten  nnd  an  rtcn  Seiten  des  Thorax  ausgebildet 
[aein.  Diese  Tumoren  liegen  zuweilen  noch  in  der  Haut,  anderemale  ragen 
[aie  aber  über  die  Oberfläche  ziemlich  stark  als  tumorartige,  keloidähuliche 
lebilde  hervor,  sind  sogar  zuweÜRn  gestielt.  Carry  nnd  Chambord 
iterscbeiden  sie  deshalb  von  dem  Xanthoma  tuberosum  als  eine  be- 
)ndere  Form  (Xanthome  en  tumenrs),  während  Köbner  sie  als  Xan- 
thoma moUusciforme  bezeichnet  zu  wissen  wünscht.  Aber  auch  hier  Ist 
I  stets  die  Kpidermis  inlact  und  zeigt  ufemals  eine  Neigung  zur  Uleeratiou 
Kder  Oberfläche.  Auch  sie  zeichnen  sich  dnrch  gelb«  Farbe  ans,  scheinen 
Hftber  Öfters  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  herauszuwachsen,  Infolge 
^Äflessen  entstehen  leicht  Verwachsungen  mit  den  darunter  liegenden  Or- 
ganen, z.  B.  der  Achillessebne,  dem  Periost  etc.    Eine  Verwechslung  mit 
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anderen  Geschwülsten  ist  durch  die  Farbe  uod  durch  die  ansserordpiil- 
liche  lodoleo];  ausgeschlosseu,  selbst  wena  sie,  wie  in  einem  FalU  ra 
UarJaway,  ssoBterartig  augeüidnet  siud. 

Das  genfrnlisierte  multiple  Xanthom  isl  von  vipI  grosserem  intei- 
esse  als  das  localisierte  Augenlid  xanthom,  weil  wir  im  ersieren  FsJJ«  dW 
Ursftche  häufiger  vor  uns  zu  haben  glanbea  in  einem  gleicbi^tig  b*> 
stehenden  Ictnrus.  Oft  geht  die  Gelbsacht  sogar  dem  Ausbruch''  df 
üeschwülste  voran.  Andoremale  allerdings  tiudel  die  umgekt>hrt<B  Krecfaei* 
nung  statt.  Ks  wäre  verlockend,  an  einen  naben  oder  {gleichartiges  Ati^ 
logiseheu  Znsammenhang  beider  Erachetnungen  za  denken,  witi  es  l  E 
Hutchinson  that.  Autl'ällig  bleibt  es  immer,  d&ss  Cbambard  mAtt 
i'iS  FAllen  22mal  und  Kaposi  unter  32  Fällen  I7mal  Icterus  und  tob^ 
rOses  Xanthom  gemeinschaftlich  vorkommend  fand.  Indessen  ist  uns  der 
absolute  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  noch  r.n  wenig  klar,  doo 
einerseits  kennen  wir  eiue  ganie  Reihe  von  Fällen  generaliäierter  Xi»- 
thomatose,  wo  keine  Spur  von  Icterus  bestand,  andiirerseits  weist  aach 
da^  analomiselif  Substrat  der  dem  Icterus  zugrunde  liegenden  Leb^r- 
erkrankung  darauf  hin,  dass  hier  kein  einheitlicbor  Frocess  in  Frage  koaum, 
der  uns  zur  Erklärung  der  Xanthomatese  ausreichend  sein  konnte,  droi 
man  findet  entweder  eine  Cirrhosis  hepalis  oder  eine  Cbolelithiasis  odtf 
irgend  eine  andent,  jedenfalls  nicht  specifische  Erkrankung  der  riebet. 
Indessen  in  Jenen  Fällen,  wo  kein  Icterus  besieht,  u>ichnet  sich  die  gr- 
sammtc  Hautfarbe  ebenfalls  dnrcb  ein  gelbliches  Colorit  anü,  fiftr  welflw 
Besnier  den  Ausdruck  Xantochromie  vorgescbli^en  hat.  Ali<^rdiaf;) 
müssen  wir  oH'en  gestehen,  d&vs  wir  auch  f&r  diese  aufl^llige  Figiueol- 
Veränderung  eine  Erklärung  bisher  nicht  kennen.  Jedenfalls  liegt  hier  eil 
grosses  Feld  für  weitere  Studien  vor,  nur  muss  noch  hinzugefQgt  werd«a. 
da^s  Besnier  die  gelbe  Verfärbung  der  Xanthomatose  übeiiiaupt  ni^ 
für  eine  eigenartige  Firscheinung  erklärt,  welche  er  eben  mit  der  fie 
Zeichnung  Xantoehromie  versieht. 

In  einer  Beihe  anderer  Fälle  scheint  aber  noch  ein  enger  Znsaiih 
menbang  zwischen  dem  generalisierten  multiplen  Xanthom  und  dem  Dia- 
betes zu  bestehen.  Seit  den  Arbeiten  von  AddisoQ  and  GulU  Brtiteee. 
Malcolm-Morris,  Charabard,  A.  II.  Kobinsoa  gehören  derartige  fie* 
obachtuogen  nicht  mehr  zu  den  Selteuheilen.  Stets  aber  ist  das  BUd  mt 
sehr  auffallendes.  Nachdom  metBt  die  Patienten  schon  mehr  oder  veaig« 
lange  Jahre  an  Diabetes  erkrankt  wareu,  stellt  sich  oft  ziemlich  acut  äv 
grosse  Reihe  von  hirsekorn-  bis  erbseiigrosseu  gelben  Knötchen  ein.  ndfin 
gewöhnlich  eine  gerälhete  Poripberie  und  ein  gelbliches  Centrnm  fn^tt 
Dieselben  heben  sich  oft  kegelfßriiiig  von  der  umgebenden  Hant  sebrf 
ab  und  verbreiteu  sieh  schnell  in  acht  bis  zehn  Tagen  Über  «inM  gn»» 
Tbeil  des  KOrpers.  Zuweilen  verursacheu  sie  dem  Patienten  ein  mi«^ 


iXk.    Anderemale  wieder  gehen  et«  otme  jede  Spar  von  BubjeotiTOi 

Jtomen  vorbei.    Die  Äfl'ectiou  kann  lange  Zeit  unverändert  bestreu 

bleiben.  ZnwRilen  aber  bildet  sie  sich  unter  einem  streng  antidiabetiachen 

legime  sehr  erheblich   zurüek  und  kann  sogar  hei  vnllkommenftm  Anf- 

)ren  der  Znckerausscbeidung  mitunter  in  recht  kurzer  Zeit  wie  in  einem 

le  TOQ  Sherwetl  total  verschwinden.  Gerade  hierin  liegt  unzweifelhaft 

in  inniger  Zusamraenhang  zwischen  der  Ällgemeinerkrankung  und  der 

Jeschwulsteruption  auf  der  Haut. 

Noj'  mfi.s$ea   wir  wiederum  gestehen,   daes  ans   der  ToUkommeue 

Easammenhang  dieser  Vorgänge  ebenso  wenig  klar  ist  wie  die  eigentliche 

Jrnudursache  des  Diabetes  überhaupt.  Ebpuso  wie  ffir  die  Kntetehuug  dos 

ibetcs  aber  verschiedene  ätiologische  Momente   heranzuziehen  sind,  so 

€8  anch  möglich,  dass  das  Xanthoma  diabeticorum  auf  rerschiedenen 

trsAchlioheu   Momenten    beruht.    Interessant   ist    es   angesichts    der   in 

leuester  Zeit  bpsonders  von   Minkowski    und  von   Mering   betonten 

len  Beziehungen  des  Pankreas  zum  Diabetes,  dass   Colombini  einen 

11  Ton  Xanthoma  diabeticorum  utid  Pentosurie  berichten  konnte.     Die 

S68t«  Wahrscheinlichkeit  spricht  aber  dafür,  dass   die  Pentosurie  von 

üner  l'ancreasaffection  abhängig  ist. 

Zn  den  Ausnahmen  gehi5rt  das  Auftrefftn  eines  generalisierten  Xan- 
loma  diabeticorum  nach  dem  Verschwinden  der  Glyctt.turie,  wie  es  vor 
turzem  It^non  bei  einem  Diabetiker  beobachtete.     Andererseits  macht, 
rie  in  einem  Falle  T&pfers,   die  lovolatiou  der  Xanthoiukuoten  erheb- 
liche Fortschrittn.   während  die  Zuckorausscheidnng  sogar  ziemlich  hohe 
I      Werte  erreichen  kann. 

■  Das  Auftreten  eines  generalisterton  Xa-Qthoms,  wie  es  Ausset  bei 
^■i^uu  vierjährigen  Kinde  mit  Diabetes  insipidus  und  Geyer  im  Zu- 
^Bimmenhange  mit  einer  Niereuaffection  heübuchtcteu,  Ist  vorl&atig  zu  den 
Hange  wohnlichen  Vorkommnissen  zu  rechnen. 

~  Jedenfalls  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,   dass  sowohl  das  Xan- 

thoma diabeticornm  wie  das  Xanthoma  ictericum  zu  der  Gruppe  der  gene- 
ralisierten tuberösen  Xanthome  gehören,  welche  auch  vom  auatomisoben 
Staudpunkte  in  eine  Keihe  mit  dem  Xanthoma  planum  zu  stellen  sind. 
Wenigstens  stimmen  über  diesen  Punkt  die  wenigen  vorliegenden  Untor- 
suchnngen  des  Xanthoma  genenüisatum  überein.  Selbst  Unna,  welcher 
allerdings  für  das  Xanthoma  palpebrarum  das  Vorkommen  einer  Xanthom- 
zellft  bestreitet,  entschliesst  sich  hier  zur  .Anerkennung  einer  wirklichen 
Santhouizelle  (Histopathologie  der  Hautkrankheiten,  S.  Hö2}.  Als  Beweis 
desMii  gelten  für  ihn:  „die  ursprünglich  protopl asm a reiche  Mutterzelle, 
der  Ton  Anfang  an  central  liegende  Kern,  das  Spongioplaema,  welches 
lenselbeu  auch  noch  nach  der  Kntfettuug  mit  dem  Zellenniantel  verbindet, 
fe  durch  Osmium  gleichmässig  und  tiefgeschwärzten  Fettropfen**.  Er  Vie- 
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oljacbtete  die  VergrOsserurig  und  das  Zasanimenfliessun  der  letzteren.  ^ 
Platzen  der  Zell«  and  endlich,  nicht  am  wenigsten,  das  Gebandenseu 
der  Verfettung  an  das  Centrom  der  Herde  —  Unter  Nachahmongen  de» 
physiologisch« II  Vörfettungstypus  dei*  Talgdrüsen.  Woseotlich  aosser  pnvt»- 
plnsmarßichon  Mutterzollen  und  deren  Verfettangütypus  scheint  Ueai 
noch  eine  gewisse  Hypertrophie  des  collagetten  Gewebes  an  der  Peripheru 
(l«r  EnCtcheo  und  nach  dem  ZusaniuieoSiessen  der  letzteren  in  d«n  Septa 
der  Geschwulst  zu  sein. 

Ich  kann  allerdings  nach  der  Durchsicht  eines  Xanthoma  dtabtti- 
corum,  welches  ich  dpr  ausserordentlichen  Liebenswürdigkeit  des  Herta 
Privatdocenten  Dr.  Nicolai  iu  Kiel  verdanke,  nicht  finden,  dass  dian 
Momente  genügend  i>iud,  um  eine  ToUkomniene  Trenoang  dea  Augcnfi'* 
xanthoois  von  dem  generali  gierten  Xantbom  vorzunehmen.  Mir  »cheilt 
das  Wesuntllchste  zu  ^ein,  dass  eiu  charakteristisches  Uerkmal  bcidn 
ProcessR  die  Xanthomzelle  ist.  Unna  wünscht  dagegen  eine  x6\hp 
Trennung.  Denn  während  es  sich  bei  dem  Aageolidianthom  om  «iai 
bleibende  Inliltra-tion  dm*  tiefUs.sadTentitiea  mit  lanthomatAsem  Maloilt 
handle,  finde  sich  beim  generalisierten  Xaiithom  eine  Reihe  solider  wUi* 
ger  Koüten  im  subcutanen  Qewcbe  oder  an  der  ODteren  Cutisgreni?,  d» 
sich  erst  allmählich  gegen  die  Oberfläche  hin  ausdehnt  und  in  ihr  nii 
einer  f(^ttigeu  Uegeneralion  unLergeben.  Auch  Erzysztalowicz,  der  m 
übrigen  vollkommen  die  Anschauungen  Unnas  theilt,  lässt  docbqnasiia 
Parenthese  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Erwägung  lu,  ob  nicht  Tid« 
leielit  der  Unterschied  zwischen  beiden  Xanthomformen  nnr  ein  quantita- 
tiver sei,  sodass  die  generalisierten  Xanthome  histologisch  nur  eiaeo 
höheren  Grad  des  lociiüsierten  XanthomB  dursttillen.  Jedenfalls  verdea  tfst 
noch  weitere  Untersuchungen  zar  Entscheidung  dieser  Streitfra^  abg^ 
wartet  werden  müssen. 

Naturgümüss  musste  ein  so  markantes  KrankheitsbUd  wie  das  Xli- 
thom  gerade  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  das  grOsste  loter««» 
erregen.  Doch  sind  wir  auch  hier  noch  nicht  über  die  ersten  AdAbj^p 
unserer  Kenntnisse  heraus. 

Das  Xanthoma  palpebrarum  ist  und  binibt  zwar  stets  ein  loral» 
Leiden,  welches  keinen  Zusammenhang  mit  einer  Allgemein erkraskiuf 
vermutheu  Ifisst.  Autfällig  ist  es,  dass  dasselbe  sich  sogar  noch  poM 
mortem  durch  seine  gelbe  Farbe  ron  der  Umgebung  abfaebt. 

Das  Xanthoma  generalisatum  weist  aber  durch  seine  nnirer^ 
Ausbreitung  über  die  K&rperoberflfLche  auf  einen  Zusanimunhang  nit 
irgend  einem  allgemeinen  Erkrankungszustände  hin.  Noch  riel  m^  tfl 
aber  hier  eine  allgemeine  Dyskrasie,  Diathese  oder  wie  man  es  soaft 
nennen  will,  zur  Erklärung  heranzuziehen,  weil  wir  gar  nicht  so  iritii 
auch  das  Xanthom  in  den  inneren  Organen  ausgeprägt  finden.    Mu  hiA 
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ische  Xanthome  auf  den  Lippen  und  der  Mundschleimhaut  (Dyer),  im 
ibereu  Tbeile  dos  Oesophagus,  in  den  üalleuwegea  (Pye-Sniith),  in  der 
ilzkapsnl   nnd  dem  Peritoneum   rectale  (Winkhani-Legg)  beoliaehtPt. 
thambard  hat  Erfahrungen  veröffentlicht,  wo  die  Sclileirahaut  der  Luft- 
A  Wfge  von  der  Epiglottis  bis  zu  den  feinsten  Bronchien,  wie  Obi'rsftft  mit 

Krutigen   Qeschwälsteii   nar.    Ebenso  haben   HiUon-Fagge,   Baixer, 
ne  Lehzen  und  KnausR  selbst  im  Herzen  und  den  grossen  GeHiSBen 
iäithomft  beobachtet  nnd  sogar  irahrend  des  Lebens  diagnosticiert.  Kein 
^   Wander,  dass  man  hiernach  &d  eine  Xanthomatose  denken  musste. 

^Auflallig  ist  fnrnor  die  Heredität  in  einzelnen  FäUen.    Dies  im  Zu- 
mmenhange   mit   der  Kutstehting  ?oii  Xauthomoii  au8  Kaeviä  taecuIo- 
t,    pigmentosis,  wie  in  dem  Falle  KObners,  weist  doch  Tielleicht  auf  eine 
tale  Enttitehnng  hin.    Daher  wird  es  nns  nicht  wundern,  dass  zuweilen 
lie  Xanthome  bald   nach  der  Geburt,  vielleicbt  auch  schon  intrauterin 
L'Obachtnt   sind,   in  anderen  Fälbln  wieder   erst   im    ersten  (Heuss)   bis 
Irilteu  Lebensjahre  zur  Erscheinung  gelangen,   was  auch  auf  ein  cou- 
enitales  Moment  hinweisen  würde.    Wenigstens  liegt  dies  in  einem  von 
c.  Call  Anderäoii   mitgetbeiKeu,   sowie  in   mehreren  anderen  Fällen 
&r  zutage,  welche  sich  in  dem  Keport  of  tbe  Xanthomcouimittee  in  the 
ansactions  of  the  Pathnlnpieal  Society  of  London  (Vol.  3ü^  S.  inti)  finden. 
ach   die   häutig   genug  vorhandene   Symnii-trie    der   Eruptionen    weist 
eniger  auf  einen  Zusammenhang  mit  Nerven afection  als  auf  «tue  f&talo 
Orung  hin.     Doch   niüüsen  wir  J.  Lhrmann  unumwunden   darin  bei- 
immen,    da-ss    vorerst   das   symmetrische   Auftreten    der   Xanthelasmen 
enso  rfithselbafl  ist  wie  das  anderer  Geschwulslarlen. 

Diese  Annahme  steht   durchaus   nicht  im  Widerspruche   mit   der 

hatsache,  dass  hflufig  genug  das   generalisierte  Xantbom  sich  erst  im 

iltleren  Lebeusaker  iin  Anschlüsse   an   einen   chi-oni^heu  Icterus   und 

iabeies,  selten  und  rielleicht  nur  zufällig  bei  Tabes  und  Morbus  Base- 

wii  leigt.  Denn  einen  eigentlich  gleichartigen  ätiologischen  Connex  zwl- 

ben  diesen  so  verschiedenartigen  Krankheitsbildern  und  dem  Xanthoma 

Deralii>atum  aufzudecken,  ist  uns  bisher  noch  nicht  gelangen,  üs  wäre 

üiiii-rhin   denkbar,  dass  din  scbtuinmenule  fötale  Anlage  autn  XanLhom 

st  durch  eine  Gnlegenheitsursache,  wie  es  am  häufigsten  der  Diabetes 

t,   geweckt  nnd  zu  üppiger  Proliferation  entfacht  wird.     Doch  ist  es 

üssig,  hienlber  weiteren  Thsorieu   nachzujagen.    Krwähut  sei  uur  noch 

uinquands  Theorie,  da°s  das   Blut   der   Xanthomatosen   mehr   Fetl- 

asseu  und  Cholestearin  einschlii>!>st,  als  dem  normalen  Verhältnisse  ent- 

richt.     Aufmilig  ist  allerdings,  dass   in  den  meisteu  Fällen  von  soge- 

uotem   generalisierten   Xantbom    zugleich   Diabetes    besteht.    So   hat 

ohnston  noch  vor  kurzum  betont,  dass  unter  35  derartigen  Fällen  uur 

'ei-  oder  fiermale  keine  Glvkosurie  bestand. 
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Die   Diipnoie   des    Xanthoras   ist    leiehl.     Die    meisten    Patirat« 
>Diraen  infolge  der  Geringfügigkeit  ihrer  Symptome  so  spflt  xnm  Am* 
dass  die  typischen  gelben  Geschwühte  sowohl   an   den  Aggeulidcrn  «i* 
am   Kßrpcr  nicht    mehr   zweifelhaft  sein  kfiuncu.     Alli'rdiugs    konum 
Paiienlen    mit   eiuem  Xanlhomii  generali »a tum    rt^rhäUnisniflssig  üOt^ 
zum  Arzte  als  mit  dem  oft  nnr  zaHlUig  entdeckten   Angenlidiancbom. 
weil  sie  doch  oft  eine  leichte  Schmerzhaftigkf'it.  ein   gering««  Prickrii 
and  Stecheu  und  Arbeiter  bei  der  Locaüsation  an  den  Handtellern  sogu 
nicht  nnerhoblicthe  Schmerzen  verspüren.     Entscheidend  fttr  die  Diago«» 
ist  die  Farbe  der  GeschwQlste  nnd  ihre  Localisatinn  an  den  Aogenlidert 
Das  Xanthoma  gi^aeralisatnm  ist  meist  ebenfalls  an  lieslimmte  Pridile^ 
lionsstellnn    gebanden.     Unter  diesen    rangieren    obenan    die    Ellbo^ci, 
Kniee,   Schulteru,  KandrQckßii.     Selti'uer  sind,  wie   in  einem  Falle  ra 
Dnbois-Havenith,  di«  Gi'gend  des  Gesässes  und  das  Scrotnni  b-t'    '■ 
An  letzterer  Region,   ebenso  wie  am  Penis,  den  grossen    und    - 
Schamlippen,  wo  zuweilen  einmal  ebenfalls  Xanthomknoten  vorkomma. 
ist  die  Diagnose  besonders  eraphwort.     Doch  ist  eine  Verwecbslang  am 
Molluscum  contagiosum  oder  Liehen  ruber  planus  bei   Uerück--icbtigin; 
der  oben  angefOhriün  Momente  nach  kurzer  Beobachtnngsieit  doch  imm*r 
leicht  zu  vermeiden.     In  Betracht  kommt  hiebe!  vor  allem,    dass  wir  it 
dem  Xanthuni  eine  ausserordentlich  chronisch  sich  entwiekelnde,  snireOai 
Beit  dem  frühesten  Kiudesalter  bestehende  und  dann  lange  Zeit  stationir 
Ueibendc  Affection  vor  uns  haben.    Thibierge  glaubt  in  Bertieksidit]- 
gung  dieses  frOhzeiligen  und  zugleich  hereditliren  Auftretens  sogar  ta 
Xanthoma  juveuile  familiäre  aufätelEeu  zu  kCuneu.     Er  betont,  da«? 
sich  hiebci  alle  klinischen  und  histologischen  Symptome  vereinigt  fimtrn 
wie  man  es  nicht  bei  jedem  XanÜiom  vorfindet.   Die  Neubildung  b«taQJ 
aus  einer  perivascaläreu  Intillration,  die  Xanthomatosen  Massen  war'-it  la 
vom   Bindegewebe    abstammenden   Stellen    eingeschlossen ,    wobei  aae& 
xantbomatOäe  Riesenzellen  nicht  fohlten.     Die  subepitholialo  Schicht  ni 
verschont.    Indes  sehienen  mir  doch  alle  di^se  Momente  nicht  geoäs^i 
um  noch  besondere  ünterabtheilungen  des  Xanthoma   multiplex  tufn- 
stellen,     lüs  handelt  sich  hier  wohl  nur  um  graduelle  Untersciiiede.  Di' 
Symptome  kOnnen  in  einem  Falle  sULrker  ausgeprägt  sein  als  in  mtat 
anderen  oder  theilwejee  auch  fehlen,  ohne  dass  hiedorch  das  Krukkei^ 
bild  noch  in  Ünterabthoi hingen  zu  gliedern  wttre. 

Die  zuweilen  vorkommende  Anordnung  des  Xanthoma  moltipln  i* 
züSterAbulicIier  Ausbreitung  weist  nicht  auf  eine  Nerve  übel  heil  igoof  ItiA 
da  wir  die  gleiche  Verlheiinng  zuweilen  nicht  nor  bei  Nävi,  sondern  u>t 
l>ei  Syphiliden  sehen. 

A.  R.  Robinson  betont,  dass  die  Eruptionen  zuerst  auf  den  So*A- 
9«iten  der  Extremitäten,  besonders  auf  der  des  Vordenirmefi  and  bastb* 
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I  erseheioeD.  Später  setzen  sie  sii;h  über  die  antlereu  Theilp  des 
[Orpers  fort.  Auch  hierin  liegt  ein  wichtigem,  differentialdiagnostisches 
[erkmal  gegenübei-  anderen  in  Betracht  kommenden  Geschwülsten. 
Ebenso  ist  das  plötzliche  Verschwinden  nach  dieser  Richtung  zu  verwerten. 
Ehwierig  ist  natflriich  die  Diagnose  im  Beginn«,  weil  hier,  wie  anch 
tobinson  betont,  die  Knötchen  zunächst  röthlich  aussehen.  Aber  auch 
zeigeD  sie  bereits  auf  Drurrk  eine  tief  im  central^D  Theilo  der 
>n  liegende  gelbliche  Vert^rliung,  während  der  periphere  Theil  roih 
Bt.  Bpsondi>r^  seilen  l&sst  sich  dies  an  der  Abbildung  Robinsons  in 
lern  internationalen  Atlas  seltener  HautbranltheiteH  (Hamburg,  Voss, 
1890,  Taf.  13)  erkennen. 

Manche  Autoren  wfiiischen  das  Xanthoma  tuberosum  noch  vod 
lern  Xanthoma  diaheticorum  getrennt  zu  sehen.  Sie  nehmen  an,  dass 
>ei  letzterem  speciell  an  der  Mundschleimhaut,  häutiger  Xanthome  Tor- 
[ommen  als  beim  Xanthoma  tuberosuns.  Indessen  glaube  ich,  dass  auch 
iebei  nur  graduelle  Unterschiede  mitspielen  und  wegen  der  gleichartigen 
tnatomischun  Veränderungen  ein  Unterschied  zwischen  diese»  beiden 
lanthoraformen  nicht  aofzustellen  ist. 

Mitunter  kann  das  Xanthoma  palpebrarum  besonders  in  den  frühen 
Stadien  mit  Comedotieri  vtTwechselt  werden  (J.  ilutcbitison).  Doch 
fird  der  weitere  Verlauf  auch  hier  über  die  Besonderheit  des  Krankheits- 
liDdes  aufklären.  Mit  Milien  in  der  Nähe  der  Augt^ntider  ist  eine  Ver- 
rcchslnng  leicht  zn  vermeiden,  denn  beim  Anstechen  dieser  kleinen 
ysten  kanu  man  den  luliiilt  leicht  herauädrückeu,  was  beim  Xauthom 
nicht  der  Fall  ist. 

Die  Aehnlichkeit  mit  einer  Urticaria  pigmentosa  kann  zwar  manch- 

lal  recht  erheblich  sein,    indessen   die  nach   traumatischen  EinSässen 

liebei  sich  einstellende  urtioariellc  Anschwellung  ist  doch  ein  geradem 

Bpecilisches  Sjmptom.    Anatomisch  Gnden  sich  hiebei  Mastzelleutunioren, 

rie  sie  beim  Xantliom  nieht  vorkommen. 

Die  Verwechslung  des  Xanthoma  multiplex  mit  Keloiden  ist  eben- 
IIb  leicht  zu  vermeiden,  denn  letztere  haben  gewisse  Prädilections- 
m,  die  wesentlich  von  dem  Xauthom  verschieden  sind.  Dazu  treten 
oben  angegebenen  klinischen  Differenzen. 
Dje  Progno»  des  Xanthoma  multiplex  ist  keine  ungünstige,  denn 
nicht  gerade  viscerale  Metastasen  dieser  Affection  oder  sonstige 
iplicationen  des  Gmndleidens  (Diabetes,  Icterus)  eintreteu,  so  habeu 
lie  Patienten  von  dieser  Affection  im  grossen  und  ganzen  wenig  zu  leiden. 
>Ilte  aber  ein  einzelner  Tumor  durch  seine  Schwere  und  Grösse  unan- 
[pnehm  werden,  so  bleibt  nichts  anderes  als  die  operative  Entfernung  übrig. 
Die  Therapie  erfordert  beim  Xanthoma  multiplex  eine  Berück- 
ichtigung  des  ünindleidens.    Wo  lolerns  oder  Diabetes  vorliegt,  hat 
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man  «iae  causate  Therapie  hiergegen  einzuleiten,  und  es  ist  bekannt, 
dass  unter  einem  strengen  antidiabetischen  ßegirae  diese  Tumoren  sogar 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  verschwinden.  Nach  der  Mittheünng  von 
Sherwell  und  Jobnston  sind  etwa  30  solcher  Fälle  bekannt.  Aller- 
dings bilden  sich  auch  mitunter  spontan,  z.  B.  bei  erhöhtem  SchwitKn 
im  Sommer  die  Xanthoma  zurück  (Sherwell),  während  anderemale  (Foi) 
sich  unglücklicherweise  nach  Verschwinden  der  Xauthome  anter  einem 
antidiabetischen  Regime  plötzlich  eise  diabetische  Gangrän  einstellea  kann 
und  der  Patient  innerhalb  weniger  Tage  verstirbt. 

Zuweilen  wie  in  einem  Falle  Hardaways  erfolgt  die  Heilung  BOgir 
ganz  spontan,  ohne  jede  specielle  daraufhin  gerichtete  Behandlang. 
Besnier  empfiehlt  innerlich  Phosphor  nnd  Terpentin  in  kleinen  Dosen, 
zugleich  coDibiniert  mit  der  äusserlichen  Einreibung  von  alkoholischen 
Terpentiulösuugen.  Blaschko  hat  einmal  bei  einem  l*/tjährigen  Kinde 
nach  der  Darreichung  von  Phosphor  in  minimaler  Dosis  (O'Ol  :  10*0  Spiri- 
tus, davon  dreimal  täglich  10  Tropfen  in  Wasser)  ein  völliges  Verschwinden 
sfimmtliohor  Tumoreu  beobachtet. 
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Anhangsweise  sei  liier  noch  mit  einigoc  Worten  das 
Pseudo-Xnnthoma  clastlcnm 

tV*AhDt.    Dasselbe  gehört  sicher  nicht  xu  d«n  heidvn  eben  genannton  Xanthom* 
tu,  sondern  nimmt  einen  büEoadcTcu  Typus  für  sich  ein.  Kb  scheint  sich  bi«i- 

om  sine  Art  von  Haiitati-ophie  Bu  handeln,  boi  dtT  oino  oigonthümlicho  Degeni^ra- 

tion  des  elastischen  Fasersystems  die  Hauptrolle  spielt. 

Hit  den  grundlegenden  Boobachtungon  Dariers  (Third  lotornational  Con- 

ßrcas  of  Dermatology,  London  189G,  S.  2H3,  und  Monatsb.  f.  piakt.  Derm.  1896. 

^il~  33,  S.  G09)  erscbuiDca  bivrbei  Fle>ck(;n,  Fl&quus  oder  gelbliche  Papeln,  die  mit 
.  "önM  des  Mhtwn  Xanthoms  giTisse  Aehnlicbkeit  habon.  Sie  unterschoidoa  sich  tuh 

^txtersn  einmal  durch  ihren  Sitz.  Fast  aueschlicsstich  sind  die  Bengofalten  Jor 
l'^rosBon  Gelenke  des  Kuuipfes  und  der  Olieduiaaseu  Ijetroffon,  Die  Haut  ist  schlaff 
[*nd  bat  an  den  befallenen  Fartion  in  ihroi-  Elasticität  Einbasss  erlitten.  Anato- 
[■•iBch  handelt  es  sich  om  eine  Zerreiss-aiig  der  (vlnatiKheii  Fasern  niit  SchwelUmg 
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tind  HchliosslJcbeni  Zcifall  Dai-ier  bezeichnet  diese  Verfimleruiig  trafftAil  lU 
ElaBtorrlie:(ie.  Maa  vermisst  Itior  aber  vor  allem  die  speciflsoben  V^rflndcnin^B 
iifs  Xaiitlioini^,  xanthomutAso  Z«lloii  UDii  FettkCrnor. 

Die  Äffection  kummt  beim  Kinde  wie  beim  HrvAcbsenen  Tor.  ^hSrt  aImtii 
den  (grossen  Seltenheiten.  Ausser  der  ersten  Beobachtting  von  Balzer  lArch.  It 
pbya.  I8S4)  existiei-on  aur  noch  etoe  suLclte  von  Chaaffard  (Soc,  mM  it 
böpit.,  11.  üct.  1899)  und  Darier,  sowie  von  Bodin  (Annaics  de  Denn,  et  Ji 
Sjfpb,  1900.S.  1072),  von  E.  0.  v.  Tannenhain  (Wiener  klin.WocheriscIi- 
Nr.  42)  und  cia  leider  nicbt  hißtolugiscb  untereiichter  Fall  von  Rille  i^l' 
kuride,  l.  Jinner  1901,  S.  S),  Dam  treten  noch  rwoi  neuere  Bftobachtanpin  r« 
Emma  üabendorfer  (Archir  f.  Dermat.  u.  Syph.  I9l>3.  Bd.  »54),  »owi«  mb 
üallopeau  und  LaffiUo  (Annalos  de  Denn,  et  d«  Syph.  1903,  S.  595).  lata- 
laut  ist,  dags  Bodin  vabireicbe  Uiesenzellen  vorfand,  irelche  In  naher  Bezidnii 
den  elastiscban  Foroiou  zti  stehen  scheinen.  Daher  ist  seine  Theorie,  üb  es  üA 
hier  violleicht  uoi  olastophage  Zellen  baodlo,  immerhin  erw^ensvert. 


B.  Tumoren,  welche  vom  Epithel  abstammen. 

7.  Condyloma  acuminatum. 

Diese  an  nnd  für  sich  unbedeutenden  und  leicht  zu  besfiligeadu 
GMChvÜlete  sind  uns  in  ihrer  Aetiolo^ie  noch  nicht  völlig  bekannt.  Sif 
finden  sich  rorwiegend  an  den  QenitaliiMi  in  Form  von  rothen,  iheßi 
viel,  theils  wenig  Flüssigkeit  absondernde»  gi'Iapptpn  and  tiefen  Fuitb^a 
durchzogenen  üeschwQläten  localisiert.  Die  GinsehniUe  zviscben  ifa 
Lappen  g-^^hen  oft  .»^ehr  tief  nnd  die  Wnchenin^  der  rerscMed<>ntrn  Ab- 
schnitte kann  so  stark  sein,  dass  die  Aebnlichkeil  mit  einem  Hlnmeokoiil 
in  die  Augen  springt.  Daher  sind  djpse  Geschwülste,  wenn  sie  eine  tw- 
deutendi!  Grösse  erreicht  haben,  allgemein  unter  dem  Namen  der  Blo»«- 
kohlgesch Wülste  bekannt.  Sind  die  TumoreD  klein,  so  Ist  der  VerglriiA 
mit  dem  Aussehen  tod  Uimb&eren  oder  voa  Warxen,  daher  auch  ftot- 
rischu  Verrucae  genannt,  durchaus  gerecht  fertigt. 

Da  diese  Geschwülste  sich  meist  an  zwei  enge  ancinandcrtiegenibB 
Körperstellen  befinden,  in  welchen  riel  Schweiss  oJpr  Feuchtigkeit  pro- 
duciert  wird,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Oberfläche  der  Condylome  taU 
maceriert  wird.  Die  Liemit  Terbandeno  Secretion  vemrsacbt  ia^«*i 
mit  dem  zersetzten  Schweiss  einen  höchst  unangenehmen,  faden  üertci 
Anderemale  allerdings,  wenn  die  Production  von  Feuchtigkeit  dareli  w 
enge  Aneinanderlipgen  der  sich  berührenden  Körpertheile  gering  <«. 
trocknet  »wh  die  Oberfläche  der  Condylome  an  der  Luft  ein  und  bedeckl 
aich  mit  spärlichen  brauneu  Krusten. 

Das  grob  makroskopisehe  Aussehen  der  mehr  oder  weniger  t«i- 
zweigten,  papiileufiürmigen  Auswüchse  Hess  von  Torneherein  den  AostlmH 
der  Papillome  für  diese  Geschwülste  gebräuchlich  erscheineo.    Da  asnn- 
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Sein  itiese  Gebilde  itifolge  ihrfr  haupfsflßhlirhpn  LofaliBation  an  ihn  Geni- 

Ijpn  mit  Tcneriachen  Firkrankuugcii  iti  Zusaniraenhang  gcliracht  wurdpn, 

lug  die  BpKoichnuQg  der  venftrischen  Papillome  ebenfalls  naJie.    Wir 

Ivrenlen  a1)«r  bei  der  anatomischen  Bt^sprechuog  sehen,  dass  unmöglich 

[der  Ausdruck  der  Fapilloniü  jetzt  noch  für  Auswüchse  gnret'ht  fort  igt  ist, 

Mä   nicht  eine  artive  Wucherung  der  Papillen,  sotidern   des  Rete  in  den 

IVordergrund  tritt.    Es  handelt  sich  mithin  hiebei  um  Akanthome.  Aber 

[ebensowenig  ist  dur  Zusatz  „Yencriseh"  gerechtfertigt.    Und  wenn  wir 

'aach  über  die  Ursache   dieser  Geschwülste    noch    uicht   TollstSiidig   im 

klaren  sind,  so  viel  IcOniien  wir  doch  mit  Sicherheit  sageu,  dn8S  sie  auch 

jjiicht   selten   oder  tielbncht  gar  sehr  häoiig  unabhängig  Ton    dem  Ge- 

Bchlechts verkehre  eutsteheu. 

Soviel  ist  aber  richtig,  da£s  die  hauptsildilichste  Localisation  dieser 

BcliwIUste  au    den   Geultalieti  sowohl   beim   Manne  wie  boi  der  Frau 

ttfißdet.     Keim  Marine  ist  ganz  besonders  der  Suicus  coronarins  glan- 

lis  bevorzagt.    Hier  zeigen  sich  theils  einzelne,  thells  in  grosser  Zahl, 

[zuweilen  nur  steck nadelgrosse,  zuweilen  aber  weit  grössere  ficschwülste, 

I  «piche  8(ark  über  die  Oberfltlche  hervorragen.     Mitunter  sind  auch  die 

l'Lamina  interna  praeputii    und    die   Gegend   des   Frenulnm    Sitz    dieser 

[Wucherungeo,  selten  wird  die  Olans  penis  afticiert.    Dagegen  findet  man 

lituuter  kleine  Condylome  an   dum  Orificiuni  exleruum   and  der  Fossa 

InaTicularis  iirelhrae  (Mounier,  C'apellini,  Spreeher).    Ebenso  nimmt 

[der  Hodonsacie  zuweilen  an  diesem  Erkrankungsprocesse  theil. 

Aß  und  für  sich  haben  diese  klelaeu  Geschwülste  nicht*  auf  sich. 
tSi«  belästigen  den  Fatlenteu  kaum.  liOchstens  verursachen  sie  mitunter 
rein  geringes  Brennen.  Sie  Ungstigen  aber  den  Kranken,  weil  er  eine 
TPflerische  .\etiolögie  vermuthet  und  vor  allem  in  ihnen  den  Beginn  oder 
L-die  Foigeerscheinungeu  der  Syphilis  vor  sich  zu  haben  glanbt.  Zuweilen 
lodesseD  gestaltet  sich  diese  AffecUnn  zu  einem  höchst  unangenehmen 
[Leiden.  Die  stete  Reizung  der  Coudylome  an  der  Innenflflche  des  Prä- 
-pntinms  verursacht  eine  geringe  Balanopostlütis,  das  Secret  »ersetzt  sich, 
and  es  tritt  eine  consecutive  Schwellnng  des  ganzen  PrÄpntiums  ein.  Sei 
BB,  dass  nun  schon  von  vorneherein  eiue  geringe  congenitale  Phimose  ho- 
■  Btand,  aber  aneh  ohne  eine  solche  kommt  es  zu  einer  ziemlich  starken 
^entzündllehen  Phimose  mit  übelriecheudeni,  eitrigem  Secret.  Die  Patienten. 
)eD  80  starke  Beschwerden,  dass  wir  ohne  eine  Operation  der  Phimose 
[nicht  mehr  auskommen  können.  Sind  die  entiOndliehen  Erscheinungen 
nicht  sehr  hochgradig  uud  die  Patienlen  indolent,  so  kommt  es  bei  sehr 
stark  entwickelten,  biumenkohlarlig  ausgebildeten  Geschwülsten  zu  einer 
^Gangränesciorung  des  inneren  uud  später  des  Ausseren  Vorhaulblattes  an 
Hiinaschriebenen  Stellen.  Es  erfolgt  i>ine  Perforation  und  mau  kann  um- 
HBeben  von  däu»_sUrk  angeschwollenen  Präputium  die  Condylome  auf  das 
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deutlichste  constatiereo.  So  fiudol  mau  daao  zuweilen  die  Condlfloiv 
in  80  grossen  Massen  ausgeprägt,  (lass  man  tdu  der  Glanti  peaa  wu 
noch  mit  MQJie  das  Orificium  (>xteroum  urethrae  erkennt. 

Tndt^ssen  ist  dieses  Vorkommnis  nicht  h&afig.  Gewöhnlich  findet  du 
nur  ganz  kleine  Geschwülstcben,  welche  sich  nm  den  Salcus  corowiu 
glaadis  ciiculür  anordnen  und  elneu  Vergleich  mit  den  auf  ein  Armb«E4 
anfgesotxten  Perlon  nahelegen.  Nicht  sielten  findet  man  alsdann  am  tat 
grössere  Geschwulst  eine  Anzahl  kleinerer  gruppiert,  so  dass  aoch  fei'? 
wie  bei  den  Warzen  der  Vergleich  uiit  einer  Mutter-  und  XocfatergesckK&l>' 
berechtigt  ist.  Diese  kleinen,  breithasig  aufsitzenden  QeschwQLstclMa  niga 
eine  trockene  Oberfläche,  wenn  wenig  Hmegma  prseputiaje  abgmofiJvt 
wird,  und  bluten  bei  traumatischen  Einflössen  nur  wenig.  Sobald  aber  dv 
Condylome  gestielt  sind,  und  besonders  bei  ihrem  Sitae  an  dem  Orifirmi 
externum  urethrae,  bluten  sie  bei  der  geringsten  Berührung  ganz  erbeUleL 

Bei  der  Frau  kOnnen  zwar  ebenfalls  alle  Tbeile  der  Süsseren  Ocsi* 
talien  afdciert  sein,  bevorzugt  werden  aber  ganz  besonders  die  Labia  ai- 
nora.  Zuweilen  erstrecken  sie  sich  bis  in  die  Vagina  nnd  kOnneo  Hot 
sogar  fast  ganz  ausfüllen.  Die  fast  immer  ziemlich  lebhaft  gerdthfles. 
meist  gestielten  uu<l  auf  beiden  Seiten  des  Ueuilale  befindlichen  Gescfanöhu 
sind  zunächst  kaum  ^—4mm  hoch,  kOnnen  dann  aber  besooden  suM' 
dem  Rillflusse  einer  stark  irritierenden  Secrction  erhebliche  Dimeasioiul 
anuebDiea  und  sich  ebenso  an  Zahl  ausserordentlich  Teraiehreo.  Gut 
besonders  uaguustig  wirkt  auf  die  IlDtwicklnng  der  QeschwQMe  «bt 
Schwangerschaft  ein.  unter  dieser  Einwirkung  schwellen  auneilei  ^ 
Condylome  zu  eiaer  enormen  GrOsse  au  und  können  sogar  den  Umfuj 
eines  Kindskopfes  annehmen.  Kein  Wunder,  dass  in  solcbeo  Fälleo  dit 
zuerst  unbedeutenden  Geschwülste,  welche  bis  dahlu  kaum  eia  leicktej 
Jucken  verursachieo,  nun  den  Trägerinnen  rocht  lebhalle  Beschirerilfii 
bereiten.  Die  oft  bis  zum  Anus  und  den  Oberschenkeln  sich  erstieck«- 
den  Geschwülste  ersc^hweren  das  Gehen,  und  infolge  der  leichteres  M^ 
lichkeit  der  Erosion  sind  mehr  oder  weniger  erhebliche  BlQtQOg«ii  «fi» 
Regel.  Die  ganze  Vagina  wiiU  bei  stirkerem  Wachslhum  oft  so  eil»!»- 
lieh  daron  ausgi'fülU,  dass  man  nur  mit  Mühe  noch  den  Jotroitis  *>- 
ginae  herausfinden  kann. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  die  Frauen  bei  jeder  Cohabitatioo  ab* 
dann  Schmerzen  haben  nnd  aoch  das  Urinieren  erschwert  wird.  Gui 
besonders  empfindlich  sind  nach  meiner  Erfahrung  die  an  dem  OiiSciBiB 
externum  urethrae  befindlichen  Condvlome.  Ich  habe  eine  junge  Pran  nul 
einer  Alfection  an  dieser  LocalisaÜonsstelle  behandelt,  welche  die  Sehnut- 
zen  beim  Urinieren  nnd  bei  der  Cohabitalion  als  enorme  schilderte. 

Durch  das  Herabfiiesseo  des  Secretcs  wird  bei  Pranen  die  Qegni 
des  Antu  bäußg  gereizi,   und  hier  entwickeln  sich  dann,  ebenfalls  vtÜ 
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eist  durch  die  Coiitactinfßction,  Condvioinata  aciimioata.  Bei  Münncrn 
;ommeQ  spitze  Condylome  an  dieser  Stelle  seltener  vor.  Es  ist  selbst- 
ereUodiich,  dass  das  Qehuu  und   die   Düt'3,i.?ation    hierdurch   erschwert 

orden;   da  durch  das  enge  Ancinanderliegen   der  Analfaltnn  oino  Mace- 

tion  der  OLerfläcbe  der  Cimdylome  leicht  eintritt,  so  aecerniereu  sie 
ine  uuangeuehm  stlokeude  Flüssigkeit,   welche  häufig;  zu  Erueten  eiu- 

ocVnet,  nach  deren  Entfernung  erhebliche  Bhitungon  erfolgen.  Besonders 
ei   schwangeren   Fraueti  entwickeln   Bieh  manchmal  hieraus   uionströae 

ebilde. 

Zuweilen  aher  kommen   die  spitzen  Condylome  nicht  nur  an  der 
tal-  und  Analregion,  sonderu  auch  an  den   eitragenitalen  Körper- 
en  Tor.    Nächst  der  Conjunctiva  ist  besonilers  die  Mnndschleimhant 
Rtroffeu.    Zwar  sind  diese  Stellen   uieht  allzubäußg  ergriffen,  indessen 
iegt  das  vielleioht  nur  daran,  dass  man  auf  diese  Locallsation  weniger 
htet    und    diese   interessante   Affeclion   übersehen  hat.     Wenigstens 
DDte    Lf^wenbach    in   kurzer  Zeit   aus   Neumaons  Klinik  drei  ein- 
ihlagige  Falle  berichten.    Heiding?fe]d  hat  ebenfalls  vor  kurzem  zwei 
pohachtungen  an  Frauen  yeröffentlii-bt,  bei  welchen  allerdings  zum  Ünter- 
hiede  von  dem  grössten  Theile   der   bisherigen  FAlle  zugleich  Oondylo- 
lata  acnminata  der  Genitalien  vorhanden  waren.  In  den  Berichten  Löwen- 
achs  schieü  sieh  das  Auftreten  der  Condylome  an  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  vorhergegangene  locale  Traamen  auzuschliessen.    Hier  wie  in 
lien   von  mir  selbst  beobachteten  wenigen   Fällen   waren  die  Genitalien 
■frei  Ton  .«pitzen  Condylomen.    Der  von  Löwen  bach  erhobene  mikrosko- 
pische Befund  ist  identisch   mit  dem  später  noch  zu  besprechenden  und 
wird  in  zweifelhaften  Fällen  die  klinische  Diagnose  bestätigen. 

Eine  mcrkwfirdig'O  diiTiiBß  Auabroltung  solchci'  Condylotnc  konnte  L^lwcn- 

ach  bei  einent  S^3jftbng'«n  Ms&ne  c-tnsUtiei-en.    Um-  war  di«  giiue  Untorlipp« 

lebst  den  angronzenJeu  Tbeilen  der  Mundsclileinibaut  von  oineoi  Convolnt  dictat- 

gter,  lioseD-  bis  «rbaetig'rosäar,  mattg'Eilazcndflr,  rosa-  bis  blfLolicbroth  ge- 

bter  GeBchwOlat«hen  von  durcliweg  eelir  weioberCongisleiiz  v<iRi^nomin4?n.  Einen 

äbnlicben  Fall  b«Dbaclitoto  Hasch  bei  7.w«i  Eindern.  van  wolchvii  das  oine  multiple 

Warzen  an  den  Händon  aufwies  und  die  Ut-wohnht-it  hatte,  hieran  zu  saugen. 

Üebrig-ens  ist  m  vielleicht  von  einigem  IntercRse,  AasH  auch  bei  Hunden  an 
d«r  HDDdBcbleiiDtiaut  solche  Condylome  vor  komme  d.  wie  ich  einem  Artikel  über 
die  mechanisch« Cruuche  der  Catcinotne  in  Tbe  Hiiti^b  med.  Journ.,  äO.  Jan.  1900. 
entnehme.  Zwei  englischen  ForRnhern,  Mc.  Fadyean  und  Hobday,  ist  sogar  die 
Uebertraguug  dieser  Xeubildungen  experimentell  gulungcn. 

Die  durch  diese  Erkrankung  hervorgerufenen  Symptome  sind  uatür* 
licfa  verschieden  und  im  wesentlichen  theils  von  dem  Sitze  der  AfFeetiou, 
ihetls  von  der  Grösse  der  GeschwöLste  abhängig.  Die  meisten  Kranken 
bemerken  die  eben  beginnenden  kleinen,  warzenartigen  Gebilde  rein  zu- 
ßilltg,  da  sie  bei  ihrem  ersten  Auftreten  kaum  irgendwelche  Beschwerden 
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Terursachpn.  Später  ^ttOlt  sich  biswi'ileii  etwas  Juckeu  ein.  'Wo  aber  rin« 
Coitiiiliealinii  nii(  enUriiiillirliei)  AfCi^ctionen,  z.  B.  einer  Phtniot^is,  cinUiti 
folgen  natürtich  die  cDtsprecbenden  BeschTrorden.  Doch  niemals  sUni 
sie  das  AI  Ige  meiu  befinden  erheblich,  da  der  Process  stets  local  )>)flM 
Z»ar  kiSimeii  iiilolge  entzümllicher  KeiKung  die  iu  der  Nabe  tefiudlickt 
luguinaldrÜRpn  ai]sclin'cl]eii,  doch  bilden  sie  sieb  baliJ  Kurüuk,  ohne  iaa 
es  jemals  zu  einer  Kit«>ning  kiline. 

So  bietet  die  Diagnose  Dielst  keine  Sclivrieriglteiten.  Diese  spiltti, 
warzenförmigen  oder  blunienkuhlnrtigen  Geschwülste  babeu  ein  M  ättt 
rakteriülisches  AuBBehen,  dasg  man  sie  meist  aaf  den  ereUa  Blici  a- 
kennt.  Zuweilen  kann  iiUerdings  die  rnterseheidung  von  den  Conil''  r" 
lata  Sc^bwierigkeitoa  machen,  besonders  n-enn  letztere  stark  hn 
siod.  Doch,  werden  alsduDn  stets  noch  allgeuieiue  Zeichen  tler  La«  *«■ 
XU  finden  sein. 

Bei  sehr  grossen,  spitzen  Condylomen  wird  mau  vielleicht  lawai« 
Schwierigkeit  haben,  ein  Caroiuom  auüzuschliessen.  Indessen  steht  lui 
ia  der  Umgebung  der  grossen,  stai'k  gewiicberten  CoDd.vIomata  acuoiiaaU 
meiäl  iiuuier  oouli  kleine  Ableger.  Beim  Carciuoui  erkrankten  nach  eiiigv 
Zelt  lies  Re,staudi'8  die  benachbarten  OrQsen,  und  scbliesslieh  ist  iit 
mikroskopische  Untersnohuug  entscheidend.  Ich  habe  es  einigemal«  ff- 
lebt,  dass  nach  der  operaÜTen  Eröffnung  einer  acquirierteu  entiOmHichn 
Phimose  die  zutage  (retuude  Gescbnulüt  zwar  grosse  Aehnliuhk<?it  mit 
spitzen  Condvlomen  hatte,  sich  aber  doch  bei  späterer  Beobachtaog  wi 
miki'oskopiächer  rutersucfaung  mit  Sicherheil  die  Diagnose  des  Cardfloiu 
stellen  li^-ss. 

Das  anatomische  Dild  der  Condjiomata  acuminata  ist  ein  verhllui»- 
niSssig  einfaches.  Im  (.iegen^^atzc  zur  Verruca  ist  die  Uornschicht  schw«^ 
entwickelt,  dagegen  die  StucheJsL-hicht  mächtig  gewuchert.  Dii>80  oft  ti 
das  Riesenhafte  gehende  starke  Znnahme  der  Sta^helzellen  prigi  den 
Oondvioma  acumioatum  im  wesentlichen  seinen  Charakter  auf.  Wir)uüi«B 
es  hier  mit  dem  Typus  der  Akanthome  zu  than,  bei  welchen  die  Stadi*!- 
nellen  mitunter,  wif  Unua  betont,  vier-  bis  achtmal  so  gross  sind  »is 
die  Retczellon  der  umgebenden  Haut.  Hierdurch  sind  die  interspiula 
8aftraume  erheblich  erweitert,  und  dadurch  gelingt  die  Denion<!traUoB  dn 
£pitbelfaseruDg  mittelst  bestimmter  Methoden  leicht.  Das  UassgfbMd« 
des  Condyloms  Tom  histologischen  Standpunkte  ist  das  rein  epilb«Uil( 
^Vachsthnm,  uud  dieses  kennzeichnet  sich,  wie  Kromayer  sehr  rieU% 
betont,  durch  conveie  Begrenzungsflftrhen  des  Epithels. 

In  dem  zuweilen  enorm  hypertrophischen  und  hjperp  las  tischen  Bftc 
fi&deo  sich  zahlreiche  Mitosen  und,  wie  ijrnst  betont,  auch  plohpolm 
Mitosen  selbst  in  höher  gelegenen  Kpithel Zeilen.  Auf  einen  iMSOndof 
interessanten  Befund,  das  Vorkommen  epithelialer  Riesenzellen,  hat  tbt> 
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Ms  Ernst  zuersi  hiugpwi^-son.  Kr  bescbrieb  ganz  Icolofifial  grosse  Zelten 
lit  vielen  Kpriii^n,  iljc  xiini  Thfitt*  mit.  Stiplnn  zusarnrnonhingen.  Sie 
ildeten  in  einom  Falle  ein  ganzes  rusammenliätigendes  Lager  inmitten 
?r  Stach^-lsohicht  zwischen  den  ttasalen  nn-I  den  ohr-rflflohlichpn  Epithrl- 
Mben.  Das  Stratum  granulosum  ist  \m  kleijieu  C&ndvtomen  nur  massig 
srbreitet,  bei  grossen  (TtinJylonum  mitunter  sehr  starb,  und  besonders 
;i  einfacher  HamatoxyIiu-ltoraxfflrl)U!ig  heben  sii'h  die  dunkelblau  lin- 
ierten Keratobvalinkdrncben  ilaun  sehr  deutlich  ab. 

Im  Gegensatze  zu  den  Warzen  ist  das  Stratum  corneum  bei  den 
jiteen  CoDdylomen  nicht  gewuchert.  Es  ist  im  Gpgentheil  meist  nur  in 
iflssiger  Ausdehnung  vorhanden,  zeigt  dagegen  oft  genug  eine  deutliche 
irakeratose,  wie  aus  der  beifolgenden  Abbildung  (Fig.  4)  ersichtlich  ist, 
h.  die  Kerne  der  Hornzellen  sind  erhalten,  and  dadurch  ist  die  Ober- 
le  der  kleinen  Geschwulst  weich  geblieben.  Diese  fehlende  llyper- 
fltose,  d.  b.  der  ffhlende  feste  ZuBammenhaog  der  Hornzellen,  der  ihre 
lufstapelung  bedingt,  hat,  wie  Unna  (Histopathologie,  S.  793)  mit  Recht 
itont,  zur  Folge,  dass  einerseits  kein  Hornkitl  da  ist,  dpr  die  Papillen 
isammeuhält,  andererseits  keine  feste  Hornschale  durch  ihi'en  Widerstand 
Ue  Kpithelleisten  in  die  Tiefe  treibt.  Bei  der  Warze  ist  dfts  Wesentlichste 
lie  H}*pertrophie  des  Stratum  corneum,  heim  Condyloma  ncnminatum  eine 
>lefae  des  Rete  Malpighii. 

Kach  neueren  Untersuchungen  voa  Max  Juliusberg  hat  an  ein- 
iloen  Stellen  der  Papillen  die  Kpithelschicht,  vornehmlich  an  der  hiJchstea 
teile  der  nach  oben  strebenden  Oescbwulstxapfen,  nicht  die  Dieke  wie 
den  seitlich  davon  gelegenen  Partien.  An  diesen  .Stellen  mit  Fipilbel- 
defecten  findet  sich  sogar  ein  förmlicher  Leukoeytenpfropf.  An  diesen 
umschriebenen  Stellen  wird  zunächst  ffir  da.s  Bindegewebe  der  Wachs- 
thumswidersland  an  den  epitheleulblössteu  Stclb-u  aufgehoben,  und  hier 
dörfle  woh!  das  nnhekannte  sphädigendo  Moment  von  der  fluasereu  Ober- 
tlAche  her  einwirken, 

Indes  nicht  nur  das  Epithel,  sondern  auch  das  BindegewebsgeröH 
leigt  beim  Condylom  ein  ganz  anderes  Gepräge  als  bei  der  Warze.  Das 
Bindegewebe  mach!  beim  Condylom  einen  ungemein  weiclien,  safLreichen 
Kindrnck,  es  ist  ausserordenllich  reich  an  Blut-  uud  Lymphgefassen, 
relrhe  eine  almorra  grosse  Weite  zeigen.  Hierdurch,  sowie  durch  die 
■icbteu  traumatischen  Einfiüsseu  ausgesetzte  Locaüsation  kommt  es  als- 
zur  Auswanderung  von  Leukocyten,  welche  nicht  nur  in  dem 
Indegewebe  bleiben,  sondern  in  den  interspinalen  Saftspallon  des  Rete 
weit  hinaufreichen.  Mitunter  kann  mau  dieselben  in  enormer  Zahl  con- 
stalieren,  und  sie  zeigi'n  daselbst  erhebliche  Veränderungen  ihrer  mor- 
phologischen Structur,  indem  sie  nicht  mehr  rund,  sondern  länglich  ge- 
streckt,   mit  oft  genug  schwaoxförmigen  Knden  erscheinen.    HastzeUen 


Fig.  4.  Condylomii  acuininatuin. 
A  \'*ttT.  Lilit.  Qtij.  I.  0»L.  I.  SDftfbo  V«rffr.    c  üocnaebicbt.  bei  ty  ptnktnMbch;  fr  ' 
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llBih   hn>*rlc«7liUtl«,    lum    TliBila    mflbtkernig«   BcIomIUo;    I  I>«*k«C7t   Im  laUiMU«lan«cSi«:  p 
enclc&Kt  Anun:  A  Kon;  ii  IntccMtluluhrttkca. 
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finden  sich  in  der  Cutis  meist  ziemlich,  zahlreich.  Sie  heben  sich,  bl 
ders  bei  der  Färbung  mit  poljchromem  Methylenblau  in  der  ebiitl 
Btisch  violetten  Färbung  gut  tod  der  Umgebung  ab.  ■ 

Dtiti  Qruud,  wtiähalb  bei  dem  Condylom  mit  dem  WachsthoV 
selben  die  Anzahl  der  Papillen   immer  grOsser  wird,  schildert  Cdb 


I 
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«r  so  aasgezeichufit^n  Wciso,  dass  wir  nichts  Bpsspfps  thun  ki5nnen, 
seiue  Worte  hierher  zu  setzen:  ^Zu  den  priniitiveu  oder  Stanini- 
»llen  lcomm«n  eine  Menge  neuer,  kleinerer,  nolehe  von  den  erät«rea 
■fh  die  überall  hervorüprossendeu  Kplthelknospen  aij^efurcht  weideu. 
ise  immer  weitergehimde  Abzweigung  ist  abor  nur  dadurch  möglieb, 
s  die  Stammpapillen  durch  den  Reichthum  nn  Blut  und  Lymphe,  die 
ibiidnng  junger  Zellen  und  die  Auswanderung  Ton  Leukocyten  sehr 
euUnd  au  Volumen  gevronueu  haben.  Sie  uuterliegeu  also  tbeiis  einer 
onischen  byperplasÜ sehen  RDtzQndung,  theits  einer  beständigen  Zer- 
rtuug  und  Auftheilung  durch  wucherndes  Epithel,  und  damit  wird  diö 
nitive  Anzahl  der  Papi[lf>n  sehlir^si>licb  eine  grössere  als  auf  demselben 
raia  Tor  der  Condylombitdung.  Eine  selbständige  Papillensprossung  io 
t  Epithel  hinein,  wozu  der  oft  gebrauchte,  falsch  gebildete  Nami-  Pa- 
tim  verleiten  kfiunte,  findet  jedoeb  nirc^ends  statt.  Zum  Naebwetse  einer 
ihen  würde  vor  allem,  wie  bei  ihr  Haarpapille.  die  Auffindung  einer 
■ascher  Theilung  befindlichen,  mitosenhaltigen  Gruppe  von  Bindegewebs- 
en  gehören,  welche  einem  Kpitbelzapfen  auliegen  und  denselben  hobl- 
leinjrmig  einstülpen." 

Die  choiafateristischcn  Eigenschaften  des  Condyloma  aeuminatutn 
i  denanach  die  von  Unna  korz  und  prilcise  in  folgenden  Worten  zn- 
nmengefassteu,  womit  wir  nach  jeder  Kichtung  übereinstimmeu  k&nnen: 
ii'  dünne  Horndßcke  und  mang^ilnde  Hyperkeratosp,  beträchtliche  (ir&sse 
r  Stachelzellen  und  Interspinalspalten,  zahlreiche  nud  andauernd  vor- 
ndene  Mitos^en  auch  in  den  hOher^^n  Lagen  dor  Stacbelschicht,  com- 
cierte  Furchung  der  OberMche,  von  Anfang  an  starke  Gefösserweite- 
Og,  wekhe  später  einer  regelrechten  chrouischeu  Entzündung  mit 
llcnneubildung,  Leukocytenansivanderung  und  rficbÜRhem  sero-fibri- 
lem  Eisudat  Platz  macht,  und  endlich  eine  andauernde  Papillenabfur- 
:ng  durch  das  wuchernde  Epithel. 

Die  von  Reissner  and  Vollmer  geschilderten  Nervenendigungen 
d  wohl  nicht  als  solche  aufzurasseu,  sondern  vielmehr  als  Aut~g[lsEe 
t  Lymphspalten  und  Saftrflunie  mit  den  durch  die  Golgi'sehe  Mpthodfl 
.altenen  Silberniederschlägen  zu  betrachten. 

Die  Urtaoh»  der  spitzuu  Coudylome  ist  leider  noch  nicht  nach  allen 
thtongon  genügend  erforscht.  Von  früheren  Beobachtern  wurde  die 
inung  vertreten,  dass  diese  Geschwülste  vorwiegend  mit  einer  gonor- 
•isohen  Infection  in  Znsamraenhang  stehen.  Djpsg  Meinung  blieb  auch 
Ol  Entdeckung  der  Gonococcen  bestehen,  trotzdem  niemand  dieselben 
unseren  Geschwülsten  gefunden  hat.  Die  Thalsacbe,  dass  man  auch 
Ifach  bei  Mannern  od*>r  Frauen,  wplchß  keine  Spur  von  (lonorrhoe 
wiesen,  Condylome  vorfand,  beirrte  diese  Autoren  keineswegs  in  ihrer 
JDUDg,  da  hier  eine  sogenannte  latente  Gonorrhoe  eine  grosse  Rolle 
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spielt.  So  glaubt(>  z.  B.  noch  UiJdebraiidt,  ti&as  die  ^«wSfaiilichv  l'rj^ti< 
der  KnUteliuDg  von  spitzen  Condylomen  eine  localo  Infcclion  mit  «iotii 
vom  Manne  flbertragenen  Austeckuujrsglüffe  sei.  Ob  dies  steis  \r^niäf 
Tripp«rgift  sein  mflsse,  oder  ob  das  Secrtt  der  aach  nach  Iftngcrt-in  Vm- 
schirindoii  der  Oonorrhoo  Kurück  bleiben  den  spitzen  Coudyloiiii')  de«  Midb« 
an  steck  ungßfähig  und  zur  Herrorrufung  diest-r  Gscrescenzen  geeigD«t  in, 
halt«  er  für  eine  noch  nicht  i-ntscbieilene  Frag^. 

Diese  Ansicht  ist  aber  wohl  unrichtig,  fleiriss  findet  man  ofl  CoO' 
d;loaiata  acumiuala  und  Gonorrhoe  entsprechend  der  Uiitißgkeit  d«s  Vw- 
hommens  beider  Krankheits]>rocesse  bei  denii^elbßu  Tndividnani  Tems^ 
Aber  weit  mehr  liiidet  man  uoch  diese  Condylom«  ohne  jeden  erkenn- 
baren  ZuBammenhang  mit  einer  früheren  renerischen  Infection.  Dta 
fehlenden  directen  Zasammenbang  zwischen  den  Condylomen  und  ä» 
Gonorrhoe  hat  llumm  speciell  an  den  vreiblichen  Genitalien  durch  vis* 
schl^lge  UntersQchongeo  herrorgehoben.  Kr  nntersnchtn  EAmnrÜidw 
Fnmen  mit  Bpilnen  Condylomen  an  ilen  fieuitalien  aaf  den  Inhalt  des 
Secretes  an  Oonococcen.  Unter  13  Schwangeren  mit  deutlich  ausgeprl^ 
spitsen  Condrlomeu  liel  I2mal  diese  Cntereucbuug  negativ  ans.  und  tut« 
3  nicht  schwangeren  Kranen  erwies  sich  ebenfalls  eine  frei,  während  Iw 
einer  8<^hwRngereu  und  den  beiden  anderen  Frauen  die  Gonneoncen  h'^ 
aufgefunden  wnrdcn.  Nun  ist  hiermit,  wie  Bnmm  sehr  richtig  betont, 
natürlich  noch  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  die  CondyloraB  in  iknr 
Entwicklung  unabhängig  von  der  Gonorrhoe  sinil  und  nicht  vielleickt  doch 
der  Keiz  de.i  specifischen  Secretes  dazu  gehiüil,  um  den  ersten  AnstoM 
Ml  diesen  Wucherungs Vorgängen  r.n  gehen.  Es  könnte  doch  frQber  tm 
Gonorrhoe  bestanden  haben,  dereu  Foigeu  in  Gestalt  der  C<]udTlonie  ikr« 
Ursache  Oberdauern.  Indessen  konnte  Bumm  durch  einwaodsfreie  ßt- 
flbachtungen  sicher  beweisen,  daes  l>ei  Schwangeren  spitze  Condylome  U 
den  Genilalien  entstehen  können,  ohne  dasF  xu  Beginn  und  wahrend  ihr« 
Entwicklung  ein  gononhoischer  Ausfluss  vorhanden  war.  Aocb  Karek 
fand,  dass  unter  118  Patienten  58  keine  Gonorrhoe  und  die  meisleo  tk 
Gonorrhoe  aci|niiiei-t  hatten,  wAhrend  eine  Minderzahl  vor  einem  tdi 
mehreren  Jahren  an  Tripper  gelitten  hatte.  Damit  ist  natflriich  niftit 
gesagt,  wie  ebenfallä  Bumra  hervorhebt,  da^s  nicht  aneh  der  vlnileBti 
Fluor  den  Heiz  abgeben  kann  und  thatsächlich  infolge  seiner  stark  eit^ 
rigen,  erodierenden  Besehafteubeit  sehr  oft  abgibt,  welche  auf  geeignetem 
Boden  die  Wuclierong  hervorruft.  Indessen  in  dieser  Wüso  können  die  ver- 
schiedenartigsten Reize  den  Boden  für  das  Auftreten  von  spitzen  CoadylomeD 
abgeben.  Selbst  auf  Basis  einer  unschuldigen  Halanop<i$thitis,  sei  es  \m 
einem  im  übrigen  gesunden  Menscheu,  sei  es  bei  einem  Diabt^liker,  kOnaw 
sich  aach  diese  kleinen  GesohwÜlstfihen  entwickeln,  ohne  dass  man  des- 
halb einen  Zusammenhang  mit  jenem  Grundleiden  anzunehmen  bttt«. 


Anders  liegt  es  mit  (hr  Fraq^  dor  ConUgioiit&t  bei  Condylomen, 
eiuscbläi^ngei)  positiven  Experiiueute  von  Kiau/.  siuO  swar  durch 
die  eutgegengesetKLeu  Beobuehtungeii  von  Petters  und  Buium  liiunUlJg. 
InJpsfifn  Ittifin  viellttieht  ille  aaliireißhen  bisherii^en  ExporiniflnU'  an  der 
gieicliep  Schwierigkeit,  wie  sie  den  gk'icheu  Versuchen  an  ilati  Waraeu 
begegneten.  Hier  wie  dort  ist  die  Incubatioaszeit  eine  sehr  lange;  fiie  be- 
tragt nach  Rasch  2—4  Mouttte.  Das  ist  aber  klar,  dasf  nur  selten  die 
Beobachtung  nach  erfolgter  Inoculation  sich  auf  eo  lange  Zelt  ert^treukeu 
kann.  Jedoch  tiat  nach  Rasch  eine  direote  Ueberfilhruug  der  Ooiid.vlorue 
bereits  Charles  W.  Catlicart  beobachtet.  Auch  Fabris  und  Fiocc* 
berichten  über  zwei  Fälle  vou  Contagion  und  einen  von  Autoinocu- 
lation. 

Daher  hat  die  von  Baumes  (1^40)  und  Bazin  (18ü&)  aufgestellte 
Theorie  einer  specifischen  Infeetionskrankheit,  welche  besonders  warm  In 
letzter  Zeit  Ton  Rasch  vertlieidigt  wordeu  i3t,  seiir  viel  för  sich.  Er 
macht  mit  Kecht  darauf  aufmerki^am,  dass  dieses  Virus  wabrscheiulicb 
identisch  ist  mit  dem  Virus,  welelies  die  gewöhnlichen  infectiösen  Warzen 
auf  den  Händen  und  der  Mundschleimhaut  heivoniift.  Die  Ansteckungä- 
Ahigkeit  und  die  lange  Incubationszeit  führt  er  als  gemeinschaftliche 
Bindeglieder  zwischen  Cond.vlonien  und  \^'arzeu  an,  sowie  auch  die  regio- 
näre Ausaaat  kleioercr  Elemente  um  ein  primftms  grösseres  Eleineul. 
Auch  Diday  halte  bereits  an  eine  Heziehong  zwischen  Condylomen  und 
Warzen  gedacht  Er  fand  bei  57  Kracken  mit  spitzen  Condylomen,  dass 
56  derselben  auch  Warzen  hatten,  eine  Beobachtung,  welche,  soweit  mir 
bekannt,  bisher  keine  Bestätigung  gefunden  hat.  Mir  scheint  nach  eigeuea 
Erfahrungen  dieses  gleichzeitige  Vorkommen  wohl  mehr  ein  euHUliges. 

Allerdings  sind  alle  bisherigen  Bestrebungen,  den  specitischen  Krank- 
heitserreger zu  hudeu,  noch  vergeblich  gewesen.  Zwar  haben  Ducrey  und 
Oro  Psorofipermien  in  den  Condylomen  nachzuweisen  geglaubt.  Indes 
hatten  Fabris  und  Fiocoo  dieselben  wohl  mit  Recht  für  Zelldegenera- 
tioDeo.  Aber  ebenso  wenig  hat  Jadassohu  die  von  den  letzteren  beiden 
Äatoren  in  den  Condylomen  beschriebenen  Streptococcen  je  gesehen.  Ein 
ADalogOQ  zwischen  den  Mollusca  contagiosa,  Condylomata  acuiuinata  und 
Verrucae  besteht  entschieden.  Bei  allen  drei  öeschwuistformen  handelt 
es  sich  ja  wesentlich  um  eine  Epithelhyperpla^ie.  Indessen  ist,  wie 
Neisser  in  seiner  MoHuscumarbeit  betont,  eine  bacterielle  Ursache  wohl 
darum  unwahrscheinlich,  weil  Baoterien,  soweit  wir  bisher  wissen,  primär 
immer  Veränd«rungeu  im  tJefässbindegewebe  und  nicht  im  Epithel  be- 
dingen. Sonach  werden  wir  auch  von  der  Znknntt  erst  noch  die  Entschei- 
dung Über  die  eigentliche  Ursache  dieser  GescbwQlste  abwarten  müssen. 

Die  Diagnose  der  spitzen  Condylome  macht  im  allgemeinen  keine 
grosse  Schwierigkeiten.     Die  typische  Localisation  und  das  oben  geschil- 
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di>rte  cbarnktfi-islischp  Aussehftn  lassen  im  allgemeinen  keinen  ZwtiM 
XU.  Die  einaigi'  Möglichkeit  einer  Verwechslung  lipgt  mit  den  Coadjl»« 
mata  lata  Tor.  Indessoo  da  diese  als  Symptome  der  constitationeU^n  Lom 
aufzufassen  sind,  so  werden  wir  bei  genauerem  Zusehen  auch  üoch  coi- 
stlge  Symptome  der  Erkrankung  Torfinden,  wie  ja  überhaupt  die  Iüat> 
alfecrtionen  hei  haes  steta  gemischte  Exanihemo  sind.  Wenn  aber  aadb 
xaweiUu  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mancher  Formen  von  spitzpo  Oo» 
dylomen  mit  den  breiten  sich  ergeben  soUte,  so  wird  doch  bei  liogcnr 
Beobachtung  das  Urtheil  bald  feststehen. 

FragnoBtiioh  stellen  diese  GeschwQIste  kein  ernstes  Leiden  dar,  ob- 
wohl  sie  zuweilen   dem  Trfigcr  manche  Unbequemlichkeiten   Terarsuiia 
nad  der  Therapie  hartuäckigen  'Widerstand  leisten.     Vor    allem   sind  4i 
durch    häufiges   Keoidirioren  ansgezcicbnet.     Um  letzteres   zu  vezUÜta, 
empfiehlt  sich  ffir  viele  Fälle  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfacti« 
der  vorher  von  diesem  Leiden  afficiorten  Theile.     Zu   letzterem  Zvffie 
empfehle  ich  aber  weder  CarboUäure  noch  Sublimat,  soDdem  äbt>nDU' 
gan&aures  Kall  in  ^cliwaclieti  L'>sutigen. 

Die  therapentitchen  Hassnahmen,  welche  gegen  die  spitzen  Coaij- 
lome  zu  ergreifen  sind,  richten  ^ich  je  nach  der  Localisation  aod  i« 
Grösse  dieser  Gesehwälstß.  Bei  klf^iocn  und  mittelgrossen  ist  dit>  EieisM 
gewiss  der  radicalsle  Weg  zur  Beseitigung.  Ich  komme  aber  söil  «»* 
Reihe  von  Jahren  in  diesen  F&IInn  vüUkemmen  mit  dem  Resorcin  vu. 
welches  Boecb  zuerst  hierfür  empfohlen  hat.  Ich  rerordae  x.  B. 

Bec.  Heävrciu  &'0 
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und  lasse  dieses  Pulver  morgens  und  abends  mehrere  Tage  hintar  Wr 
ander  aufstroncn.  Bereits  nach  wenigen  Tagen  bildet  sich  ein  graner  Afu* 
Schorf.  Alsdann  nehme  ich  ein  austrocknendes  Pulver,  z.  B.  Dermalol,  ob^ 
in  kuTüein  sind  die  Condylome  gUnzlich  geschwunden. 

Bei  grossen  Condylomen  würde  diese  Methode  zuviel  Zeit  in  An- 
spruch nehmen.  Eier  hat  sieh  mir  am  besten  das  Formaliu  bfvlkrt 
Dasselbe,  hat  den  grossen  Vorthell,  eine  trockene  GangrÜDescip-Tung  hfrinf 
7.nfflhren.  Wenn  man  z.  B.  das  Ohr  eines  Kaninchens  hiermit  tiScfatiff  1)^ 
streicht,  so  l^Ut  dasselbe  vollkoinuieu  trockeu  ab.  Von  dieser  Erfahnmf 
ausgehend,  masste  man  ein  solches  Medicament  gerade  bei  spitiea  0*- 
djlomeu  anwenden.  In  der  That  habe  ich  damit  bei  grossen  OescbwiUstM, 
welche  selh.st  naoh  ausgiebiger  Operation  recidivierten,  recht  gtlastige  B** 
suUate  erzielt.  Allerdings  ist  die  Scbmerzhalligkeit  nicht  aobedMtfMi 
und  daher  empfiehlt  sich  vorhei-gehende  Cocaüaisieruog.  Bei  gneti^ 
blumeokohlartigen  Qew&chsen  werden  immer  nur  kleinere  Partien  aMi 
einander  vorgenommen  und  ullmählich  ist  dann  ein  rCUiger  Srfolg  lo  ä^ 
:£ielen.  Es  scheint  mir  diese  Methode  ganz  besonders  gegendber  der  Ef 


iion  und  Ausschabung  mit  d^r  Corett^  den  grossen  Vorthfil  zn  haben, 
keine  ßlutuug  eintritt,  vas  manchmal  bi^i  den  chirurgischen  Mass- 
nahmt^u  {{egen  diese  tieschwülbte  recht  uuangenehm  ist. 

Auf  gU'ich«  Stufe  hiermit  stelle  ich    das   für  manuhe   Fülle  om- 
^fehlenswBrte   Ausbrennen  der    spilxen   Condylome  mit  dem   Pacquplin, 
ier  bei  Vorwiegen  von  gestielten  (Jeschwülsten  die  Anwendung  der  gal- 
tnokaustiscbeu  Schneideschlinge. 

Wo  eine  Phimosis  vorliegt,  muss   natürlich  eine  Inoision  oder  Clr- 
imcision  der  BeseiiiguQg  der  Condj'louie  vorangehen. 

Daneben  sind  ncKih  eine  grosse  Keihe  tou  Heilmitteln  empfohlen 
tden.    Ich   enrähne  Summitates  Sabinae,  Chlorzlnlc,  Sublimat,  Wiener 
Bisenchlorid  (Liquor  ferri  eeBquichlorati,  Sj)ir.  viui  aa  100),  Chrom- 
Isre,    Chloralbjdrat   (1  :8),   Carholsäure   u.  a.    Sic   verarsachen   aber 
ieiner  Erfahrung  nach  alle  entweder  zu  starke  Schmenten  oder  sind  in 
»r  M'irkung  unsicher,  so  dass  ich  von  ihrer  Anwendung  keine  Erfolge 
Bsehen  habe. 

In  der  Schwangerschaft  und  Im  Wochenbette  wird  man  sich  vor 
lergischen  Eingriffen  möglichst  hüteu. 
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8.  Verrucae, 

Diese  UDScheinlaren  klemeo  Geschwulst«  haben  nicht  aor  vom  kw- 
"metiechen  Slaodptmkte  eine  grosse   praktische  Bedeutung,  aoadem  tncli 
in  thnorctistihiT  Hinsicht  ein  grosses  Intoresse. 

Die  gewöhulichen,  über  die  Haut  erhetriich  hervorragenden  b»rt«t 
GebiJde,  Verrucae  vulgares  s.  dorae  sind  zweckmässig  toq  deu  flarh  ia 
Oberhaut  aufsitzenden  Verrucae  ptanae  8.  juveniles  zu  unterscheiden.  Dir 
irrtfaflmliuh  noch  häufig  als  Verrucae  molles  hczeJchncten  Gebilde  gi4iAm 
aber  nicht  in  diese  Kategorie,  sondern  sind  zweckmSssiger  unter  die  Kwri 
einzureihen. 

a)  Verrucae  ralgares  s.  dura«. 

Äusserordeutlich  hSulJg  und  io  ihren  AuOlngen  kaum  beachtet,  b^n 
die  harten  Warzen  ihren  gewOhnlichsteu  Sitz  an  den  Häudeu.  Hier  bädeo 
sie  mit  Bevorzugung  des  Hand-  und  Fingenöckens,  seltener  der  Hohl- 
hand  im  Beginne  nur  Stecknadelkopf-,  später  hirsehoro-  bis  erbseogrosss 
und  darüber  lÜQäus wachsende  Geschwülste.  Dieselben  sind  rund,  xuweUei 
halbkugelig  oder  abgellacht  und  heben  sich  von  der  gesuuden  Haut  schaxf 
ah.  Sie  hnben  eine  harte,  fest«  Consistenz  und  ftihren  weniger  Beschwci- 
den  als  (>ine  kosmetische  Vcruni«taltung  herbei.  Zuweilen  kflnnen  sie  gux 
bedeutend  über  die  Oberlläche  wuchern  und  sind  von  Ipichtca  Kinrise«!!, 
welche  schmerzhaft  sind  und  bluteu,  durchzogen.  Andereiuale  haben  ät 
eine  mehr  gleichrnfLssige  OberMche  und  ragen  nur  mfissig  empor.  H&nfig 
findet  man  nicht  eine  einzige,  sondern  eine  grosse  Reihe  ron  Waneo. 
Die  grossere  sitzt  in  der  Mitte,  während  in  der  üiugebuog  eine  AnuU 
kleinerer  sich  befinden,  wie  eine  Mutter,  welche  von  ihren  Kindern  um* 
geben  Ist.  Daher  ist  Vidals  Bezeichnung  „verrue  mire"  und  sTerrae« 
filles"  dnrnhaus  zutr^^ffend. 

Zu  den  selleneren  Localisatioosstellen  gehören  das  Gesicht  ond  der 
behaarte  Kopf,  der  Hai»,  üowie  die  luterdigitalt'alten.  Auch  unter  deoi 
freien  Rande  der  XQge),  sowie  an  den  Fingern  und  Ffissen  sind  WanrG 
Seltenheiten.  Jadassohn  kennt  einige  wenige  Ffille  t-yptscher  Wan» 
am  Fussrücken.  Eben.t:o  nie  wir  schon  bei  den  spitzen  CondylonifQ  datiuf 
hinwiesen,  dass  sie  auch  ausuahms weise  auf  der  Mundsehleimhaot  ror* 
kommeQ,  so  verbalt  es  sich  auch  mit  den  Waneu.  Auf  diese  Thatsiclie 
hatte  C.  Rasch  bereits  lä94  hingewiesen  and  tB98  noch  irei  wettd* 
F&lle  von  Verrucae  mucosae  oris  berichtet.  Hier  fanden  sich  bei  ■"«) 
jungen  Mädchen  20  bis  30  Warzen  an  der  Wangenschleimhaut.  Die«iie 
Patieutiu  hatte  die  Angewohnheit,  an  einer  allen  Fingerwarxe  zd 
Qod  an  dem  Blute  zu  saugen.  So  scheint  in  der  That  die  Erl 
von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut  Übertragen.    Zu  den  Aw* 
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>n&hia«ii   gehört  eine  Beobachtuug  Allan's,  ivo  die  WurztiQ  nur  auf  die 
[Uundschleimhaut  beschränkt  blieben,  wghrcnd  (Üb  Hunde  dayoii  frei  waren, 
kliüißelie   Bild   ist   auf  der  Schleimhaut  das  gleiche  wie  aof  der 
lnssernn  Haut. 

Jüngere  Individuen  werden  tou  der  Warze nbiUimg  eher  heimgesucht 
als  ältere,  und   nach  dem  30.  Leljeüsjahre  gehört  die  Affection  zu  den 
[Seltenheiten.  Die  Beschäftigung  hat  keinen  Einfluss,  denn  man  findet  sie 
jedem  Stande  und  ebenso  bei  IseideQ  Üeschlechtera. 

Zuweilen  wuchert  die  Oberfläche  der  Warzen  xiemlich  stark.  Es 
BD  sich  alsdann  erbeblißtiEi  papillUrp  ExcresceoEeu,  die  oft  wie  faden- 
üge  Fortsätjie  von  der  Unterlage  sich  abhoben  und  durch  tiefe,  meist 
,excoriierte  Einschnitte  Ton  einander  getrennt  sind.  Man  beobachtet  dies 
jganz  besonders  an  dem  Nacken,  dem  behaarten  Kopfe  und  auch  an  dem 
[freien  Rande  der  Augenlider.  Aber  selbst  an  diesen  Stellen  sind  die  War- 
[meu  mehr  eine  unangenehme  Deformität,  welche  den  Fatienteu  lebhaft 
Igeniert,  als  dasa  sie  ein  ernstes  Leiden  darstellen. 

Eine  besondere  Abart  stellen  die  bei  alten  Leuten,  nach  Pollitzwr 
nicht  vor  dem  vierzigsten  Lebcusjahry,  vorkommenden  Verrucae  sebor- 
[rhoicae  s.  seniles  dar.  Dieselben  heben  sich  nur  wenig  (Ibor  die  Ober- 
[fiÄche  hervor,   zeigen   oft   ein  zerklüftetes  Aussehen  uud  eine  schmntKig- 
grane  oder  graugrönliche   Verfilrbung.    Sabouraud  bezeichnet   sie  als 
i„Teh^tiques^.    J.  Neumanu  erklärt  däs  Zastandekoniiueu  dadurch,  dass 
die  Hurnsühicht   trocken    und   spröde   wird.     Spater  wird  dieselbe  infolge 
TOD  Schrumpfung  der  Cutis  gefurcht  und  an  einzelnen  Stellen  häufen  sich 
Idie  verhornten  Zellen  in  mehrfacher  Schicht  übereinander  an.    Dieselben 
[lagern  theüs  auf  einer  glatten  Oberääche,  theils  auf  einzelnen  Keslen  der 
t  Papillen,  und  auf  diese  Weise  entstehen  warzenartige  l';xeresceriiz.eu.    Be- 
vorzugt  werden    hiervon  dor   Rücken    und  die  Stirn  sowie  dit*  Kopfhaut. 
Der  grössere  Theil  derselben  lässt  sich  meist  leicht  mit  dem  Fingernagel 
['SatfemeD.  Auch  sie  verursachen  nur  wenig  Beschwerden,  mitunter  einmal 
tnod  sie  von  geringem  .Tücken  begleitet.    Sabouraud  hält  sie  l^r  conla- 
ff;iS6  und  aulo-inoculabel.  Sie  stellen  eine  unschuldige  Erscheinung  dar,  und 
■es  gehört  zu  den  grössten  Ausnahmen,   dass   sich  von   ihnen  aus,  wie  in 
swei  von  Broome  berichteten  Fallen,  Carclnome  entwickeln.  Histologisch 

»fand  FoIlitKer  „ein  etwas  verdicktes  Stratum  corueum,  ein  beträchtlich 
hypertrophisches  Bete  Malpighii,  ferner  in  der  Papillär-  und  Subpapillar- 
Bchicbt  das  Vorkomm<tn  epitheloider  Zellen,  die  in  Gruppen  und  Linien 
angeordnet  ond  durch  Bindegewebsxüge  von  einander  geschieden  waren 
und  unterhalb  des  horizontalen  subpapUlaren  QefUsspleius  abrupt  endigten. 
Daneben  fand  sich  eine  e ige nthüm liehe  FetI Infiltration,  welche  das  Epithel 
Ider  KuftUfldrüseu,  die  mittleren  nnd  papillären  Scbichtfln  der  Cutis  und 
das  Epithel  des  Rete  Malpighii  beüel.  Schliesslich  war  vielleicht  noch  eine 
Budtaeb  d«r  BMlkrukbiltra.   III.  U4.  3S 
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Atrophie  der  Talgilrüsen  und  Haarfollikel  zu  enTÄhnen".  Infolge  des  ?«- 
kommeas  und  der  eigeulhüiulicheii  Vertbeiluag  der  epitheloidea  ZeU«a 
bei  diesen  seborrlioisL-hen  Warzen  glaubt  Pollitzer  sie  zu  den  Nteti 
zählen  zu  soll«!),  eine  Anschauang,  mit  welcher  er  bisher  keioen  Anklu; 
gefunden  hat. 

Uftiter  die  eigentlich«  Ursaobe  der  Warzen bilüoQtfen  sind  wir  haiut 
noch  nicht  ^^Miau  unterrichtet.  Bass  sie  conUtgiOs  sind,  wie  der  Volb* 
glaube  sehan  lang«  aniiahm,  hat  nouerdingä  das  wissensohadliofae  Espfö- 
meoit  unwiderleglich  bewiesen.  Jadassohn  gebQrt  du  Vcrdtoost,  iati 
Frage  eingehend  studiert  und  zu  einem  gewissen  Abschlösse  gebracht  n 
haben.  Er  konnte  von  74  Inoculationen  31  mal  ein  positives  Resalbt 
erzielen,  und  ebenso  sah  de  t'ine  Licht  von  G  InoculaüODeu  eine  u  iis 
Hand  angehen.  Später  konnte  0.  Lanz  ebenfalls  Ober  positive  tooeoia* 
ttOQsversuche  berichten.  Es  verging  in  allen  diesen  F&Uen  «lue  f^ 
lauge  Incubation&iti'it,  von  sechs  Wochea  bis  sogar  sechs  MoontviL  b\ 
somit  die  Uebertragbarkeit  der  Warzen  als  zweifellos  sichergesteUl  laiO' 
sehen,  so  wissen  wir  leider  noch  nichts  darüber,  ob  sie  auch  als  miki»- 
parasitär  zu  bezeichnen  sind.  Bisher  haben  alle  darauf  gerichteten  Cow- 
suchnugeu  uns  noch  keinen  positiven  Anhalt  gegeben. 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  den  Warzen  wesentlich  am  ejn^  B«- 
theiliguiig  der  Korn-  und  Slaehelschieht,  während  das  Corium  esLiiedfr 
normal  ist  oder  wenigi^tens  nur  geringe  Spnren  von  Entzündung  aor«<*iA. 
Je  nach  der  Betheiliguiig  der  beiden  Hauptschiebten  der  Kpidenuis  ualtf- 
scheiden  wir  keratoide  Warzen,  bei  deueu  die  Uypt'rplasle  der  Hora* 
Schicht  in  die  Augen  f^llt,  von  den  akanthoidon  Warzen,  bei  denn 
eine  Hyperplasie  und  auch  eine  mftssige  Hypertrophie  der  SUtchelsellco 
hervortritt.  Natürlich  JSsst  sich  diese  Scheidung  nicht  immer  ganz  strea|i 
durcbfuhreu,  und  h>iuGg  genug  finden  wir  Ucbergftnge  zwischen  betdea 
Formen. 

ßei  den  kcratoiden  Warzen  tritt  vor  allem  die  statine  Wachcnoi 
der  Hornschicht  hervor,  eine  reine  Hyperplasie,  ohne  dass  die  eini«iiKa 
Hornzellen  selbst  hypertrophisch  wären.  Die  in  grossen  Hassen  übenoi* 
andßr  gelagerten  Hurnxellen  weisen  eine  monotone  Gleich Rlrmigkeit  aal, 
und  nirgends  findet  man  eine  Spur  von  Farakeratose,  d.  h.  von  Kernet 
in  den  HornKeUen.  Alle  Zellen  sind  eines  Kernes  bar.  GelogcDtUch  kommi 
es  zur  Abschndrang  einzelner  Hornpartien,  so  dass  homperleoilutieli' 
Gebilde  entsteheu.  Nur  die  unterste  Hornzellenlage  weist  eine  helle,  IkM 
hyalin  durchscheinende,  gl  eich  massige,  dem  Stratum  lucidum  ent^vwAadi 
Schicht  auf. 

Sofort  darnatdr  prtientiert  sich  das  im  Verhältnis  zur  HornsducM 
mfissig  entwickelte  Bete,  dessen  einzelne  Zapfen  an  manchen  SteU»  zwtf 
etwas  kotbig  aufgetrieben  sind,  sonst  aber  der  Norm  anteprechen.  Das  Con'aa 
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ist'TÖllig  normal,  und  es  ist  leicht  erklärlich,  dass  unter  dorn  Schutze  der  Ter- 

dickten  Hornschicht  die  tieferen  Laj?en  vor  üiisseren  lusulten  und  den  damit 

leiober gehenden  consccutiTcn,  entzündlichen  Erscheinungen  bewahrt  bleiben. 


Fig.  5-    Verru«!  ruIgarU. 
.  Vtli.  h  HorriKblctt.  bei  j>  ptnlitnloliicb  ^  fr  Slmtnin  |rftiiiilo*am,  ilark  bfp«:lropliiicli;  jSchnai»- 
■nbnBfiffuif :  r  Km>  Unlpljtliii  t  Lvako^T*^"*  iitiic'hoii  dvu  Epit)ialinll«n ;   cf  l>r>n«Dlnehl4  C>- 
ylllBNDl  It  ttmtUtti»  l^mtihriumt ;  i  BcndHÜfiiiiililttiti  in  ilir  L'ni((b>)D(  der  Gcdn»;   a  klein«  Artsriat 

ti  Ücbirol»itro»viikntti«i. 

B  V«tcF.  SM1.    Einig«  Zslliten  de«  äliitam  (raniianra  bei  lUrlctr  VerjrrCaitrtiDC.    n  Z«ltcn  nit  weelg4n 

OnnnUliotien ;  h  >ol]ittJi<li{  mil  OninvilalUnwi  gafniiU  Zelle. 

Anders  ist  es  bei  dem  entgegengesetzten  Typus  der  akaathoideu 

'arzen.    Einen  derartigen  Typus  sl>-lit  die  beistehende  Fig.  5  d&r.    Die 

[ornschicht  ist  nur  massig  veriiickt   und   an    einzelnen  umschriebF>nen 

»teilen   sogar   parakenttotisch   verändert.    Hier   tritt  als  augenfälligstes 

Symptom  eine  oft  sehr  erhebliche  Hyperplasie  des  Bete  Malpighi    uns 
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eatgegen.  Im  Gegensätze  zum  Coudyloma  acumiTiatuni  kommt  i>s  a)<« 
nicht  zu  oinor  irtrondwie  prheblicJicn  Hypertrophie  der  einzolneo  RevieOfi 
Dieselben  machen  im  Gegeotht^il  meist  eines  normalen,  an  manchen  Strllri 
nur  wenig  vergrOseorteu  Eiuünick.  Dagegen  fiudet  man  an  Tie]en  Slrihi 
eine  erhehüohe  Zunahme  dns  kpratohyalinhaUigpn  Stratum  granoloinm 
Bei  geeigneten  Färbungen,  z.  B.  der  van  Giesou'schen  Methode,  het-t 
sich  diese  Liefdunkel blauen  ECrnchen  von  dem  übrigen  Colorit  det  JM- 
parates  prachtvoll  ab.  Bezfiglitih  des  EleWins  kann  ioh  init  KrihBemict 
flbpreioatimnien,  wt'bhfT  die  VerbrL'iterung  der  eleidinhaUigco  ZelUchi^-Ü 
mit  derjenigen  des  Stratum  grannlosum  correspondierend  fand.  Di«  «*■ 
zelnen  Betezapfen  sind  auf  das  Vielfache  ihres  orsprQnglicben  VoIqdww 
angeschwollen .  Zwiächüu  den  Itetezeiieu  sieht  mau  hin  und  wieder,  «fii 
auch  in  viel  geringerer  Meng«  als  bi>i  den  Condjiomata  acumtnata,  in  in 
LympIiBpallen  eingezwängte  Leukocytheiiresle. 

Dnrph  dieses  stärkere  Hervortreten  einer  Hypertrophie  der  B«*- 
zapfen^  deren  Vordringen  in  die  Tiefe  das  fest«  L'orium  hier  wied>^  x 
Gegensätze  zum  Condylom  Widerstand  l«i»tet,  und  bei  der  geringe«  Bf- 
theiligung  der  Hornsc.hicht  kommt  es  zuweili>n  zu  papillüufSrmig  üWri» 
ObcrS&che  gewucherten,  wie  aufgeblähte  Handschuhfinger  auf  die  Bio 
anrgesetzten  Bildangen,  die  man  nach  dem  bisiologi sehen  Anssehea  lit 
filiforme  Warzen  bezeichnen  kauu.  Im  Gegensaiw  zu  den  koratoiden  Win^s 
leiston  aber  die  akantboidon  Formen  den  äusseren  auf  sie  einwirkenden  Reitffi 
(Druck,  Keiben  etc.)  nur  ungeuQgenden  Widerstand  und  daher  kommt«». 
äis$  hier  die  KntxQadungserschetDung&n  oft  Terhältnismässig  stark  VUfr- 
prägt  sind.  Wenn  auch  meist  die  Papillargef&sse  und  LymphrSume  nurvcnif 
erweitert  und  mit  einem  verhält nisniüäBig  geringfAgigen  Zellmant*']  t.« 
mononucleären  Lymphocyien  versehen  sind,  so  gibt  es  doch  maoduBti 
stärkere  Eiitzflndungserscheinungen.  Mir  liegt  z.  B.  ein  Prftparat  tot  eia" 
jahrelang  bestehenden  und  durch  vielfache  Insulten  stark  gereizten  Win» 
der  Hand  vor,  in  welcher  nach  Färbung  mit  polychromem  Methjleoblu 
ausser  zalilreiclien  Mastzellea  aueh  ganze  Nester  von  Plasmazellea  in  1k 
Erscheinung  treten.  Indes  sogar  bis  in  die  Schweissdrüsengegend  lisio 
sich  entzQndliche  Erscheinungen  verfolgen.  Auffäiligerweise  zeigen  ^ 
auch  lebhafte  Leukocyteuinfil träte  um  ein  zoHUlig  im  Schnitte  befiadliötf 
Pacini'sches  Körperchen  und  innerhalb  der  zwiebelschalenartig  aogm^' 
neten  ümhQllungsschicbten  des  Äcb.seneylinder.s.  Xeben  dem  Dndt  te 
ganzen  Warze  auf  die  peripheren  Nervenendigungen  erklärt  also  di»  b 
diesem  Falle  in  der  Umgebung  der  Nerven  selbst  boQudliche  entifladü* 
loflltxation  das  Auftreten  von  zuweilen  recht  tobhaften  Schmerzen,  »eJ* 
sich  im  Gefolge  der  Warzen  einstellen. 

Sehr  richtig  bemerkt  Unna,  dass   „die  Cutis   dem  Eindring«  <i'^ 
iUiolleist4!n  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt.  DioGclbfiB  s^ 
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d^m  vordringendfiD  Ende  niemals  breit,  soutlero  zugescbärft  und  nach 
Sm  Ctiutrum  der  Warze  unigcbogeo,  so   dass   niau  mt-iätuot;  auf  smik- 
iten  EinschnittPD,    wplchfl    nicht    den    mittelsten  Thell   der  Wame  ge- 
haben, au  der  Culis^t-eiize  sUlt  der  Bilder  von  Zapfen  das  eitkes 
JEpithelnelzes  erhillt.    Dahpi  wurzelt  dio  Warze  niemals  tief  in  der  Cutis 
\d  Jässt  sich  ja  auch  leicht  mit  dorn  scharfen  Löffel  in  toto  herau^hetien". 
Die  Fro^ote  ist  sMs  eine  ^üustige.    Ks   ^eliugt  meist,  durch  ver- 
!tuisnifli!sig  einfache  Mittel  die  Warien   zu   bt*afiiig(»n,  und  wonn  nicht 
des  nrsprünglichen  Gewebes  trotz  scheinbar  energischer  Behandlung 
Ort   und  Stelle  zurüokgebliebvn  sind,   so  iät  ein  Kecidirierea  ausge- 
Shlossen.  Niemals  kommt  es  hierbei,  ähnlich  wie  bei  den  wßichen  War- 
fOf  deu  Naevi,  eventuell  einmal  zu  einer  maJignen  Umwaudliiiig. 

Zur  Beseitigung  der  Warzen  stehen  uns  viele  Mittel  zu  Gebote.  Das 
ifachste  ist  die  Excision.  Indes  so  angebracht  wie  diese  ereDtuell  bei 
ler  oder  wenigen  Warien  ist,  so  verbietet  sie  sich  bei  zahlreichen 
rden.  Meist  wünschen  auch  aus  kosmetischen  Gründen  die  Patienten 
idere  Mothorlftn  bei  sich  angewandt  zu  sehen.  In  solchen  Füllen  ist  die 
iwendnng  des  schartV^n  LiJtTels  am  Platze.  Man  schabt  dio  einzelnen 
'arzen  heraus  nud  stiltt  die  darauf  folgende,  mitunter  nicht  uobeträcbt- 
Blutung  durch  Eisenchloridwatte,  Höllensteinstitl  «der  andere  Mittel, 
besten  kosmetischen  Kesultatft  gibt  aber  entschieileii  die  Elektrolyse, 
gleicher  Weise,  wie  ich  es  .«tchon  hei  den  Keloidcn  angegeben  habe, 
rd  diese  Methode  ausgeführt.  Ihr  Nachtheil  besteht  nui'  dariti,  dass  es 
srliältnismiltisig  lauger  iCeit  bedarf,  bis  die  letzten  Spuren  abgeheiU  sind. 
dauert  meist  Wochen,  bis  die  durch  Elektrolyse  bewirkte  Zeratflrung 
sr  Gewebe  zur  vollständigen  Abheilung  der  Warzen  geführt,  bis  sieh  der 
shorf  gelöst  hat  und  dann  eine  glatte  oberflächliche  Narbe  Tortiegt.  Da- 
für ist  aber  das  ^Endresultat  ein  ausgezeichnetes,  besonders  für  Frauen 
kennen  wir  keine  Methode,  welche  so  günstige  Kndeffecte  liefert.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  Videleech  als  gute  Behandlang  die  Elektrolyse  mit  gleich- 
zeitiger Injection  einer  4''/oigen  Kochs-alzlösung  empfiehlt.  Kr  hält  diese 
Methode  fOr  kräftiger  als  die  einfache  monopol&re  oder  bipolare  Klek- 
trolyso. 

Die  Beseitigung  der  Warzeu  durch  Aetzmittel  muss  sehr  vorsichtig 
geschehen.  Von  den  vielen  hiergegen  ecipfohlenen  will  loh  nur  einige 
erwähnen.  Ohromsättre  oder  Salpetersäure  wirken  oft  zu  tief  und  man  hat 
es  nicht  iu  der  Uaud  zu  bestimmen,  wie  weit  die  Aetzwirkuug  gegangen 
ist.  Mitunter  sieht  die  resultierende  Narbe  schlechter  aus  wi«  die  frühere 
Warze.  Daher  ist  diese  Methode  fClr  das  Gesicht  nicht  v.n  empfehlen. 
Dagegen  bewahrt,  sich  zuweilen  Formalin  (40%  ige?  Formaldehjd).  Nur 
kaoo  ich  Daniel  darin  nicht  beistimmen,  dass  das  Verfahren  nicht 
imerzlos  ist.  Aber  dergraugulbe  Schorf  stösst  sich  nach  dieser  Behand- 
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Inng  ebf^nfalls  bald  ab.  und  es  tritt-  Heilung  ein.     Smith  empfiehlt  dii 
tägliche  mehrfache  Äofpinselung  von  Oleum  lerebinthinte. 

Von  den  teratolv tischen  Mitteln  empflehlt  sich  am  nieisteo  di«  8»- 
licylsftnre.    Man  Terordnet  sie  z.  B  in  Verbindung  mit  Canoabis  indiea: 

Rec,  Acid.  saUcyl.  20 

Gxtract.  cannubig  indlc. 

Collodii  ää  16. 
D.  S.  Smal  tiglich  aofEupinseln. 

Ebenso  ist  Milchsäure  mitunter  tou  M'ert,  z.  B.  in  Verbindang  Bü 
Salicylsflure:  b,c.  Acid.  salicyl.  3  0 

Acid.  luctiui    3  0 
Ckillodii  ad    fiO'O. 

Aach  die  nach  der  Vacciuatlon  eiolreteude  NaxbenbUdung  hat  sai 
zur  BeseitigQDg  von  Warzen  herangozogcn.  So  berichtet  J.  Dihbl«  Staplf 
Aber  gute  Erfolge.  Bei  einem  15jährigen  Mädchen  bestanden  fast  10) 
Warzen  an  der  rechten  Hand.  Sie  wurde  am  1.  Juni  reTacciniort,  nndtM 
sieben  Wochen  später  verschwanden  allmählich  die  Wanten,  inden  ä 
weisse  Flecke  hinterlieäsen.  Am  3Ü.  August  war  keine  Spnr  mehr  tu 
ihnen  da. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  mitunter  Warzen  spontan  ts< 
schwinden.  Auf  diese  Weibe  ist  es  wohl  auch  zu  erklären,  dass  milnoter 
sogenannte  Sympathtemitte]  dip  Warzen  beseitigen.  Als  solche  wtria 
empfohhm  das  Bestreichen  der  Wanseu  mit  nfiehternem  Speichel,  Bit 
Urin,  durch  Suggestion  u.  a.  m. 

Bei  dem  Bestehen  einer  grossen  Anzahl  tou  Waizen  braucht  am 
mitunter  nnr  die  grösste  zu  entfernen.  Nicht  selten  bilden  sicii  dano  an 
übrigen  spontan  «urflok.  Dieselbe  Beobachtung  berichten  auch  BodsmI 
und  Gelier.  Neuerding)>  sah  man  bei  multiplen  Warzen  auch  gute  E^ 
folge  Ton  der  TOrsichtigeu  Anwendung  der  ßöntgenstrahlen. 

h)  Verrurae  planae  s.Jrirenlles. 

Auf  den  Handrücken  und  an  der  Stirn  zeigen  sich  diese  G«1nMi 
meist  bei  jugendlichen  Individuen  Sie  sind  flach  odor  nur  wenig  fiber 
die  Oberfläche  hervorragend  ond  zeigen  niemals  die  schmutzigbraune  Vtr- 
ßrbung  der  harten  Wanten  und  niemals  die  Zerklüßung  der  Oberflieif 
wie  jene.  Im  Gegentheil,  sie  sind  glatt  und  tragen  meist  ein  Boffillvad 
weisses  Colorit,  so  dase  sie  sich  hierdurch  von  der  etwas  dunkleren  mff- 
malen  Haat  scharf  abheben.  Meist  sind  sie  in  grosser  Auzahl  auf  <l«fl) 
Handracken  und  auf  d)>m  Unterarme,  sowie  auf  der  Stirn,  besondan  u 
der  Stirnhaargrenze  ^u  finden.  Ich  habe  mitunter  gesehen,  dass  si«  DBt 
einem  Liehen  ruber  planus  verwechselt  werden,  wozu  auch  die  wahrecb«»* 
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ich  im  Anschliisse  au  Kratzrffecte  sich  pinstollendß  strich  förmige  Ver- 
»reitung  ijeitrÄgt.  IndeB  fehlt  tiei  den  Warzeu  der  perlmuttt'rartige  Glanz 
md  die  Delle  in  Aar  Mittp.  Kbenso  ist  ps  leicht,  sie  Ton  d«n  Mottasca 
>Qtagiosa  anseinanderzuhalten,  da  maü  bei  letzteren  leicht  eine  c»u- 
le  OeffuuDg  erkenut  uud  aus  dieser  eluu  weissliohe  Detritusmasse  her- 
insdrQclion  kann. 

Bei  «einiger  Aofmerksamkeit  ist  die  Diagnose  dieser  Geliilde  recht 
leicht,  EOmal  man  mitunter,  wenn  allerdings  auch  nach  meiner  PJrfahrung 
icht  hüafig,  bei  demselben  IndiTiduum  harte  Warzeß  vorfindet,   Darauf- 
begründeu  diejenigen  besonders  ihre  Anschauung,  welche  keine  Treti- 
g  dieser  Warzenarten  wflnschen.  Andere  dagegen,  wieThin,  Darier, 
labreailh,   Hasch,   Dooat  und  besonders   Herxfaeimer   und    Marx 
reteu  für  die  Selbständigkeit  dieser  Gebilde  ein.  Dass  diese  flachen  War- 
ebenso  inoculabel  wie  die  harten  sind,  haben  Experimente  von  Variot 
hI  .ladassohn  ergeben.     Letzterer  möchte  übrigens  fast  glauben,  da-sa 
►eide  Warzenarten  ätiologisch  different,  wenn  auch  nahe  verwandt  und 
lur  in   bestimmten   frühen    Entwicklungssladieu   einander  bis  zum  Ver- 
rechseln  fihnlich  sind. 

Bemerkenswert  scheint  mir  noch,  dass  man  bei  den  flachen  Warzen 
ebenfalls  zuweilen  eine  Verrue  m&re  im  Centrum  nnd  darum  angeordnet 
f^erroes  filJes  findet.  Vielleicht  geht  xuweilen  von  der  Warzenmulter  die 
ifeetion  der  Tochter  war  zen  aus.  So  wflrde  sich  auch  eine  Beobachtung 
tu  Castels  erklaren.  Derselbe  sah  bei  einem  Manne  seit  einer  Reihe 
ron  Jahren  Verracae  planae  auf  den  Handrllcken,  welche  jeden  Winter 
verschwanden.  Nur  die  Mutterwarze  persistierte.  Der  Kranke  hielt  sich 
fOir  gebeilt,  bis  im  nächsten  Sommer  die  Warzen  wieder  erschienen,  um 
im  "Winter  zu  versehwinden. 

Anfttomisch  lassen  sich  nach  der  übereinstimmenden  Meinung  aller 
Beobachter,  welchen  ich  mich  nach  eigenen  Untersuchungen  aaschliessen 
kann,  keine  durchgreifenden  Unterschiede  zwischen  den  heiden  Warzen- 
arteu  aufstellen.  Zwischen  einer  eben  beginnenden  harten  und  einer  planen 
Warze  bestehen  nur  graduelle  Unterschiede.  Im  wesentlichen  stellen  die 
planen  Warzen  den  geringsten  Orad  des  akauthoiden  Tj-pua  der  Warzen 
dar.  Im  Gegensatze  zur  Hypei-plasie  des  Itete  fehlt  jede  Hyperkeratose, 
Dor  zuweilen  findet  sich  eine  geringe  Parakeratose.  Zwei  neuere  Beob- 
achter, 0.  Lapis  und  Sequeira,  komme<n  zu  dem  gleichen  Kesultate. 
Als  nicht  unwichtiges  different ieJles  Merkmal  muss  schliesslich  noch  der 
£inäus8  der  Therapie  betont  werden.  Denn  während  auf  die  harten  Warzen 
das  Arsen  keinen  Einfluss  ausübt,  scheint  es  bei  den  Verrucae  planae 
mitunter  geradezu  specifisch  zu  wirken.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  reich- 
liche Verrucae  planae  schon  nach  drei-  bis  vierwAchentlicher  Arsencur  ver- 
schwanden, ftDderemale  waren  allerdings  dazu  drei  bis  vier  Monate  noth- 
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wpndig-.  Doch  inuss  ich  betouen,  dasa  mir  der  Erfolg  tuweilen  tu  huigsuB 
oder  zu  uaberteatfind  prschifln,  so  daös  ich  zur  Abkürzung  der  EruUtiMd 
KU  anderen  Hilfsmitteln  griff.  In  solchen  Fallen  kratxtp  ich  die  Viuim 
mit  dem  scharfen  Löffel  aus  oder  pinselte  Chrjsarobin  aaf,  oder  rerveiöiti 

mit  gutem  Erfolge  eine  Salbe  Gauchers: 

Hec.  Acid.  ealicfl.  10 

Hrdrarg.  pra«c.  alb.  5'0 
Vusel.flav.  a-1        öO'O. 

In  jedem  Falle  gelingt  die  Beseitigung  der  Warzen  leicht 
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0.  Die  Cysten  der  Haut. 

Die  Cysten  der  Haut  sind  nach  Virchows  Definition  Betutiaih 
geschirüUte,  bei  welchen  doü  Wesentliche  and  Bestimmende  tonidotiv 
die  Anhäufung  von  SecretstolTen  ist.  Diese  Cysten,  in  welchen  wir  eot«*» 

li  »morphe  oder  einfach  geformt«  oder  gemischte  Secrete  aotnidt 
«^  Virchow  eine  besondere  Äbtheilung  tod  Geschwulst««,  vtkhi 


»durch  putstfibcn,  ilass  die  Alisomiemiigsstoffe,  statt  enffernt  oder  ent- 
leert 2U  werden,  sich  i:i  Form  eiufß  Tumors  auhäufcn.  Die  Anhäiifiiug 
mass  bpfjreiflirhiTwoii^c  immer  in  fliui^m  prUexistierendon  Räume  geschehen. 
In  dem  Masse,  als  die  Auhäul'ung  der  Secrete  geschieht,  wird  es  eine  Di- 
lataliou,  eine  EcUsid  de^  TurhaLideiieu  Raiiiueü  ^'eljtiii.  Man  kiiuu  daher 
alle  diese  GeschirQlste  auch  Ectasien  ncmnen:  es  haitdelt  sich  aber  nicht 
nur  om  reine  Ectasien,  sondern  um  Ectasion  mits«mmt  dem  retinierten 
Secret,  und  weua  mau  deui  Au^ädrack  geben  >^ilt,  so  bezeichnet  inaa  es 
am  besten  als  ßilatations-  oder  EetentionsgAscbwülste  (Virchow). 

Da  wir  in  der  Haut  zwei  Arten  von  BeceruiereudBu  Drüsen  haben, 
die  Talg-  und  die  Sehwpissdrdsen,  so  ergibt  sich  daraus,  das8  wir  anch 
jEwei  Arten  von  Ret entionsjjesch Wülsten  haben:  I.  soicbe,  welche  von  den 
Haarfollikeln  (Milium)  oder  ihren  AuhlLngeu^  den  Talgdrüsen,  ausgehen 
(Atherome),  und  2.  solche,  welche  von  den  Schwftissdrflsen  ausgehen 
l^Hidrocyatoine).  Die  ei-steren  kommen  sehr  häufig  vor,  die  lebstoren  stelJ«n 
eine  Rarität  dar,  welche  aber  heute  bereits  klinisch  und  anatomisch  voll- 
kouinitfu  genägtuid  erfur^cht  ist.  Dazu  trettiu  die  Dermoide,  auf  welche 
wir  später  noch  genaner  eingehen. 

Als  eine  besondere,  durch  viele  neuere  Untet-suchungen  festgestnllte 
Thatsacbe  scheint  es  sich  immer  winder  zu  biislätigon,  dass  an  der  Bil- 
dung dieser  Cysten  sich  nieraaJs  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  selbst, 
sondern  nur  ihre  Au.-;fnhrungsgängt'  betheiligen,  während  die  von  jenen 
selbst  aasgehenden  gutartigen  Neubildungen  in  Form  der  Adenome 
«nftreten. 

Dit-'  häufigste  an  der  Haut  vorkommende  Form  ron  Cysten  stellt  das 
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dar.  Dies«  Geschwulst  form  bielat  mehr  vom  anatomischen  als  vom  klini- 
schem Standpunkte  ein  hohi-K  Interosse  dar.  Der  Name  stammt,  wie  Vir- 
chow (ibid.,  S.  12)  hervorhebt,  „von  dem  breiigen,  grützartigen  Inhalte 
mancher  Geschwülste  her,  der  in  der  That  daran  erinnert,  wie  wenn  man 
gewöhnliche  Hafer-  oder  GerstengrQtie  etwas  dick  eingekocht  sieht,  wo 
einzelne  noch  zusammenhaltende  Körner  in  der  gleichmässig  gewordenen 
Grandmassc  eingelagert  sind". 

Das  klinische  itild  dieser  Tumoren  ist  gewöhnlich  ein  sehr  <'inl'aches 
nnd  gibt  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  kaum  Anlass.  Die  Prädilec- 
üOQSstelle  ist  der  behaarte  Kopf,  doch  werden  auch  zuweilen  andere 
Körperlheile,  gauz  besonders  lier  iludensack,  sowie  die  tilaos  penis  und 
das  Präputium  ergriffen.  Ks  entwickeln  sieh  erbsen-  bis  sogar  faustgroese 
Geschwülste,  und  daxwischcti  kommen  in  der  Grösse  alle  möglichen  Deber- 
gftnge  Tor.  Die  Entstehung  findet  gewöhnlich  im  Hannesalter,  meist  nicht 
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vordem  15. — 20.  Lebeiiejahre  (Weinlecbner,  Braas)  statt.  Die  Ge- 
schwülste präsentiirnn  sich  Kunächsl  als  kleine,  erbseogrosse,  oft  hin, 
ein  andermal  wieder  elastisch  sich  anfnhleDde  Knote»,  weJche  nor  lU* 
mühlieh  wachseD.  Sin  lassen  sich  durch  ihre  halbkugelige  oder  auch  nÜ' 
kommen  kugelige  Form  leicht  von  der  UmgebiiDg  abheben  nnd  hlsli 
genug;  kann  uiaa  noch  die  Epidermis  ?Qa  dem  Cystentalge  deatlicb  tÜh 
trennen.  Nadi  Frankes  Untersuchungen  haben  die  Atherome  eine  nwkt 
oder  weniger  höckerige  Oberfläche.  Mitunter  findet  sich  um  ein  grossem 
Atherom  noch  iu  der  nächsten  Uiugebung  eini^  Anzahl  kleinerer,  eise  An 
Tochtergeschwülste,  und  Franke  hat  gewiss  Kecht,  wenn  er  die  kleisa» 
OeschwOlgtchen  rlelleicht  als  abgescbuflrte  Theile  einer  gröaserea  Gf* 
schwulst  bfitrachtct. 

Sie  machen  keine  Schmerzen  und  belästigen  den  Patienten  weoif. 
Nach  mehr  oder  weniger  langem  Bestände  können  eich  aber  entiQndlirk* 
Erscheinungen  einstellen;  gs  folgen  Schmerzen  und  eine  Verwachsang d« 
Kaigwaud  mit  der  ilasseren  Haut,  wodurch  die  chlrargische  AiisscbUuiu: 
erschwert  wird  und  häufig  nur  eine  Eiatirpation  der  f^esammten  Cwv 
mit  der  umgebenden  Haut  m<}(|[lich  ist.  Andererseits  kann  aber  die  Eni- 
zQndung  auch  zur  Vereiterung  des  Balgdrüseninhaltes  fBbren.  Der  Tamgr 
zeigt  dann  deutliche  Fluctuation,  und  wenn  keine  chirurgische  Uiirr  eio- 
setzt,  so  entleert  sich  der  Atheroraabscesa.  Die  alsdann  eintret«nde  St- 
krone  des  Atherombalges  führt  schliesslich  xur  Vernarbung  und  H«i1bo; 
Andererseits  sind  uns  aber  anch  Fälle  bekannt  (Strome/er),  wo  dff 
Atherominhalt  resorbiert  wird  und  der  Tumor  spontan  verschwindet,  ea 
wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den  gleich  za  beschreibenden  eigral- 
lieben  Dermoidcysten.  Gar  nicht  selten  verkalkt  auch  der  Inhalt  4fl 
Atheromcysten  (kohlensaurer  Kalk).  Diesen  Vorgang  si(*ht  man  bpfoodKi 
hAafig  an  dem  Hodensackc  eintreten,  wo  man  zuweilen  20  nnd  meki 
solcher  verkalkten  Atherome  vorfindet.  Vor  kurzem  sah  ich  sogtr  um 
Kranken  mit  40  solcher  verkalkten  Geschwülste.  Ostermayer  fand  tia- 
mal  bei  einem  31  jährigen  Manne  die  gesammte  Hodeusackhaat  tob  nU- 
reichen,  dicht  wie  die  Beeren  einer  Traube  aDgeDrdnet«n,  Ton  haselansr- 
bis  stecknadelkopfgross'on,  kugeligen,  weisslichgelb,  fettariig  dorduchin- 
mernden,  derb  elastisch  sich  anföhlenden  typischen  Alheromcysten  Torp- 
buchtet.  Diese  Kultiplicität  iler  Tumoren  besteht  anch  h&nfig  am  Eopfr. 
während  allerdings  anderemale  anch  das  vereinzelte  Auftreten  der  Tumor« 
nichts  Seltenes  ist,  wie  auch  wiederum  jeder  beliebige  K6rpt>rtheil  snweäa 
Sitz  von  Atheromen  werden  kann. 

Das  Vorkommen  von  Atheromen  am  Rücken,  wie  es  H.  Ragt  te> 
schreibt,  ist  sehr  selten.  HOchst  fand  unter  221  Atheromen  nur  drtinil 
dieselben  am  Racken,  die  meisten  sassen  auf  dem  Kopfe,  während  ii*u> 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  nur  vereinzelt  vorkommen,  ßärenspraif 
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rond  G.  SimoD  halten  schou  darauf  hia^'ewieseu,  da&s  „die  Atherome  ia 
|der  Kegel  in  der  tieforen  Schicht  der  Lnderhaut  shzan  und  noch  wonig 
ilin  ihrer  OberfliLche  hervorrageD.  ZnweUen  sitzen  Bie  aber  viei  obertläph- 
ler,  so  dass  der  Theil  der  Lfiderhaut,  welcher  dio  Decke  des  Balges 
l^det,  sehr  dünn,  der  Theil,  welcher  seinen  Bodea  bildet,  dagegen  riet 
tcUoker  ist".    Die  Haut  Über  den  Ätheromen  ist  meist  oomial  und  am 

opfe  auch  zunächst  behaart,  später  allerdings  könnpn  die  Haarfollikel  fj/^'1 
Kagrunde  gehen,  so  dass  die  bedeckende  Haut  kahl  erscheint.  Die  Zahl  ' 
der  Atherome  schwankt  sehr  bedeutend.  Es  sind  in  der  Literatur  20  bis 
SO  bei  demsolbea  IndiridDum  mitgelheilt.  Ebenso  schwankt  die  Gröstie 
der  Cysten  aussßrordentJioh,  hühnerci-  bis  selbst  kindskopfgrosBf  Äiherümö 
sind  in  der  Literatur  erwähnt.  Ein  Dnicum  stellt  jedenfalls  der  bekannte 
iPall  Coopers  (cltiert  nach  Franke)  dar.  „Ein  Mann  trug  auf  dem 
ßcheilei  eime  Balggeschwulst  von  der  Grösse  einer  Cocosnuss,  welches  ihm 
ein  groteskes  Aussehen  gab,  indem,  neun  er  seinen  Hut  aufsetzte,  dieser 
uf  der  Geschwulst  sass  und  kaum  seinen  Kopf  erreichte". 

Die  Prognote  der  Atherome  ist  stets  eine  gtlnstige.  Abgesehen  vön 
der  gewiss  äusserst  selleneu  carcinomatöseu  Entartung  (Franke)  und  dem 
oben  schon  erwähnten  spontanen  Vcrschwiuden  kommt  hier  nur  die  cbi- 
mrgüche  Entfernung  in  Betracht.  Dieselbe  ist  nach  Spaltung  der  Haut 
und  dem  Auspräparieren  des  Sackes  bei  Vermeidung  der  Verletzung 
des  letzteren  gewöhnlich  leicht  auszuführen.  Es  ist  aber  stets  zu  einer 
möglichst  baldigen  Entferauug  zu  niLhen,  da  iu  der  Literatur  Beispiele 
berichtet  sind,  wo  unter  dem  anhiiltendcu  Drucke  auf  den  Schädel  die 
Knochen  allmfihlich  atrophierten  und  eine  wirkliche  Durchbohrung  des 
Knochens  erfolgte  (Virchow,  1.  c,  S.  231).  Bei  der  TerhAltnismässig  ein- 
fachen Methode  der  Entfernung  wird  man  sich  aber  nur  selten  zu  der 
eine  Kesorpliou  bezweckenden  lujectiou  von  Aether  iu  die  l!ysten  ent- 
schliessen,  wie  es  Vidal,  Lermoj'ez  (1883),  S&rgent  (La  Presse  mädi- 
cale  lOW"),  52)  und  andere  vorschlagen. 

Das  grössle  Interesse  beanspruchte  von  jeher  die  Anatomie  der 
Atherome,  zumal  sich  hier  durch  einige  neuere  Arbeiten  eine  Wandlung 
niLserer  Anschauungen  zu  vollziehen  scheint.  Virchow  (I.  c.)  betonte  im 
EHn Verständnis  mit  vielen  älteren  Autoren  die  folliculäre  Kntstehung  der 
Bal^eschwülste.  In  der  Regel,  und  zwar  bei  den  grösseren  Formen 
immer,  seien  es  die  fiaarbälge,  welche  den  Sitz  der  Betentiou  darsteUen. 
Zuweilen  könne  sogar  die  Mündung  des  Follikels  in  grossen  GeschwQlsten 
noch  offen  sein.  Anderemale  freilich  gehe  die  Ha«t  ganz  glatt  Ober  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  hinweg,  und  es  entstehe  daher  leicht  der 
Eindruck,  als  habe  man  es  mit  einem  neoplastischen  Sacke  zu  thun. 
Wean  man  jedoch  fein  präpariere,  so  finde  man,  liass  der  Tumor  durch 
feinen  feinen  Stiel  mit  der  Haut  in  Verbindung  stehe,  nnd  zwar  manchmal 
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gerade  an  omer  schon  inaserticli  etvas  eing^zogent^n  oder  anders  g«fti6ta 
Stell«.  Dieser  Stiel  ssi  lliäiBteuä  nicht  hohl  uiler  geschlussen.  Iba  kfisv 
Blch  sogar  in  einer  Heihe  von  Fällen  ßbeneagen,  wie  die  OMitentJM 
zustan<lc  kommp,  und  diese  aus  der  genetischen  Erkenntnis  der  BOdaig 
hergenomuiene  Ueberzeugnng  helfe  Ober  viele  Scrupel  bei  anderen  FlUn 
hinweg.  Wenn  mau  nSmlich  die  Ränder  alter  QeschwAre  an  den  üsttr- 
schenkela  betrachte,  so  Hudo  iniLti  zuweilen  eine  grosse  Rnihe  von  pert- 
artig  glänzenden  Milien,  welche  -tum  Theil  noch  in  den  dentlich  orkeia- 
bareu  HaArtollikt^In  stecken.  Sie  entstehen,  indem  darch  die  Venifbofif 
der  Narbe  und  darch  d&»  Hineingreifen  der  Narbeobildung  in  das  om- 
gebende  Gewube  eine  Verengerung  oder  gar  ein  Verschluss  der  MOadaa- 
gen  der  in  dif^son  enthaltenen  Haarhalgo  zustande  komme.  ^Epidenni»' 
perlen  in  ektatischen  Haarbälgen  erscheiaeo,  wenn  sie  klein  sind,  tk 
Milium;  wenn  sie  gr<3sser  wi^rden,  als  Atherom;  wenn  die  nrngcbfli^« 
Haut  sich  hyperplastisch  veidickt,  als  Molluscum'^  (Virchow,  Virdumi 
Archiv,  Bd.  8,  1855,  S.  384). 

Da.s  typische  Atherom  besteht  aus  einer  ziemlicli  dünnen  Bind»- 
gewebskapsel,  an  ierea  Iniicudüche  Bjpidermiszellen  aufsitzen.  Der  Inhül 
der  Atherome  bestuhl  nach  den  Untersuchungen  T&röks  in  seiner  Haupt- 
masse aus  Hornzejlen,  Cholesterinkrystallen  and  dem  Detrilns  dej-  beidis. 
Fett  findet  sich  nach  seinen  und  Wernhers  Untersuchungen  selt«fl  oder 
gar  nicht.  Dagegen  wurden  Kaikmassen  und  häufig  etwas  Blnt^tignial 
nachgewieBen. 

An  jedem  grössoron  Atherom  fand  Virchow  zuerst  »une  aasBE^ 
ordentJicL  feine  und  zarte  Ulndegewebsmembran  (Feriryetium),  «äfamJ 
der  Sack  aus  compacter  Epidermis  besteht  und  der  Inhalt  aas  brtcb^ 
mürben  Massen  von  lockerer,  erweichter  Rpidennis,  untermischt  mit  Fett. 
nameuttich  viel  mit  kry stall iuisclieui  Oholestt-arin.  Daxu  werde  man  «A 
überrascht  durch  eine  gewisse  Zahl  feinerer  LanugohSrchen,  welche  dnnl 
die  breiige  Inhaltsmas!;«  zerivtrent  sind.  Ihr  Vorkommen  erkläre  sich  i» 
der  uatürlicheu  Einrichtung  gewisser  Follikel,  welche  innere  Uaarwundi 
enthalten.  Als  Qruud  des  Wachsthums  der  Atherome  nahm  Vircho« 
vor  allem  die  fortgehende  Absouderung  neuer  Epidermis  an  der  Obtc* 
flache  des  Sackes  an,  der  zweite  Grund  des  Wachsthams  sei  je  aatik 
Umständen  die  Htnzufflgung  von  ueuf^m  Talg. 

Da  ja  die  Atbcromcysten  hauptsächlich  den  behaarten  Kopf  ber«- 
zugen,  so  war  es  schliesslich  ganz  natürlich,  diuss  man  das  Atherom  ah 
eine  Ketentionsgeschwulät  betrachtet;  entstanden  sei  es  durch  ZurOtk- 
haltung  der  von  einer  Talgdrüse  oder  zugleich  dem  Haarfollikel  ab- 
gesonderten Massen,  nachdem  eine  Terschliessong  oder  Abeoha** 
ning  des  Ausl'ührungägaugvs  der  Talgdrüsen  oder  des  HaarfbUibb 
erfolgt  war. 


Gut&rti^  Neubilduiigeit  Jor  H&at, 
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(ii»g«n  diese  g^ewiss  für  einen  Thpü  der  Atheromp  zutrpfTonde  Dpu- 
[.tnng  erhob   iu  ener^sclier  Wvise  Franke  (I.  c.)  Widerspruch,  nachdem 
3hon  vorher  einige  wenige  Äatorfin  {Hartmann,  Heschl)  die  Abtrennung 
Atheroms  toq  den  Follicularcysten   und  seine  ZagehOrigbeit  zu  den 
iten  Neubildungen  bftt«nt  hatlen.    In  der  That  gewinnt  diu  Änschauutig 
[immer  mehr  Anerkennung,  dass  die  eigentlich  ans  Talgdrüsen  hervorgeht*n- 
|den  Botention  sc  jsten  im  Oorium  liegen,  die  Epidermoide  aber  im  ünterhaut- 
biüdegewebe.  Den  letzteren  Ausdruck  hatte  bereits  Hcschl  (I.  c.)  für  jene 
Atheromcystcn  vorgRschl&gen,  deron  Entstehung  aus  Talgdrüsen  nicht  naeh- 
fWeisbariBt,  deren  Ursprung  vielmehr  Pranke  in  einer  im  fötalen  Leben  statt- 
[gehablen  Abschnfimng  von  in  die  Tiefe  gedrungenen  Kpidermiszapfen  sieht. 
Dafür  sprechen  vielfache  klinische  und  anatoniisctie  Orände.     Zu- 
ifichst  die  nicht  selten  beohachtete  erbliche  Anlage  zur  Entstehung  sol- 
fcher  Epidermoide,    wofür    Frauke    nach  eigener   Beobachtung   und   der 
iiteraiur,  z.  B.  Hartraann,  eine  Anzahl  Belege  beibringt.     Diese   wahr- 
[scheiDlich   angeborenen   und   schon   intrauterin    angelegten    Geschwülste 
{wachsen  ausserordentlich  langsam.  Frauke  betout  ihr  Entstehen  als  feste 
[Bolide  Tumoren,  wiR  dies  schon  froher  Hartmann  hervorgehoben  hatte, 
'das  Auftret.eE  von  Papillen  iu  der  Wand  der  Epidermoide,  wie  es  auch 
Ton   Török    besonders   durch    das  Studium  der  Flüehenbilder  bestätigt 
wurde,  und  vor  allem  das  Vorkommen  von  Atheromen  an  Stellen,  an 
welchen  Haaibalge  und  Talgdrüsen  gar  niiiht  eiistieren.  Man  wird  daher 
Franke  (1.  c,  S.  926)  vollkommen  beistimmen  müssen,  dass  die  im  sub- 
catanen  Gewebe   sitzenden    BalggosehwÖlste  (Epidermoide)  als   besondere 
Bildungen  zu  betrachten  sind.  Sie  sind  gSnElich  zu  trennen  von  den  aus 
laarbalgen   und  Talgdrüsen  in  Form  von  Retention  der  von  diesen  er- 
zeugten Massen  hervorgegangenen  BalggeBchwÖlste,  die  ihren  Sitz  hflehst- 
["wahrscheinlieh  stets  in  der  Cutis,   wenigstens  was  die  Kopfschwaite  be- 
haben.  Nimmt  man  aber  eine  solche  im  intrauterinen  Leben  statt- 
ahabte  Abschnüruag  von  in   die  Tiefe  gedrungenen  Epithehapfen  der 
Epidermis  an,  so  wird  es  uns  auch  nicht  wundern,  das«  es  zuweilen,  wenn 
anch   sehr  selten,  zu  einer  krebsigen   Entartung  der  Atherome  kommt. 
He  Literatur  ist  hierüber  bei  Franke  (1.  e.)  einzusehen. 

Herkwfirdig  ist,  iIrsb  man  ztiweilen  in  diesen  Epidermoiden  FreTnJkdrper- 
riMenzeiloQ  (Ernst)  vorfindet,  wolcbe  vielleicht  nach  Fiankeif  Auslebt  bei  der 
lesorptiüD  Torhornter  Subcutan-/  botheiUg't  sind. 

Wir  können  mithin  Pranke  vollkommen  beistimmen,  dass  man  die 

inter  dem  Namen  Atherome   bekannten  Geschwülste  in   zwei   genetisch 

rerschiedene  Abtheilungen  zu  scheiden  bat:  l.  Ketentionsgeschwülste,  die, 

in  der  Cutis  sitzend,  im  eitraateriueu  Leben  aus  Haar-  und  Talgfolliketn 

entstehen   und  im    wesentlichen  nur  vergrösaerte  Comedonen  vorsiellen, 

Iso  eigentliche  Follicularcysten,   und  2.  solche,  die  ihren  Ursprung 
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unabhängig  von  fertig  ausgebildeten  Haarbälgen  aus  im  intrauti^ris» 
Leben  nur  im  aubcuUnon  ßeweba  abgoschnürtiin  Epidcrmiszapfeii  nehmen, 
Epidermoide. 

Die  Anstchten  darQbKr  sind  allerdings  getbeilt,  welche  dieser  b«i(l» 
Kategorit^n  dio  Ühnrwiügcnd  hauSgero  ist,.  Man  darf  hier  jedenfalls  keis^e 
zu  einseitigen  Standpunkt  einnehmen,  wie  ihn  z.  B.  Török  Tertritt,  wel- 
cher die  Atherome  fdr  nichts  anderes  als  einfacher  gebaute  DermoideyvtM 
hillt.  Wir  werden  vietninbr  Cbiari  beistimmen  kfinnen,  dass  xavflil« 
auch  Kl! tentionscy fiten  der  Haarb3.lge  und  Talgdrüsen  vollkommen  al^ 
schlössen,  ja  abgetrennt  von  der  Oberfiilchenepidermis  sein  kennen  nni 
auch  im  subcutanen  Bindegewebe  gelagert  angetroffen  werden.  Wi^t^ 
ist,  dass  Chlari  immer  als  die  erste  Erscheinung  einer  Cystenbüdug 
aus  den  physiologisclK^n  Hautfotlikeln  eine  Verlegung  des  oberen  EuUe 
des  Haarbalges  durch  Homraassen  fand. 

Von  grossem  Interesse  ist  ferner,  dass  Scbwenninger  sowie  Kauf 
mann  kllnstlich  durch  Einnähen  von  Hautpariien  in  das  Unterhantbindc- 
gewcbe  atheromähnliche  Tumoren  erzeugen  konnten. 

SchliessUcb  sei  noch  gnnz  kui-z  daranf  hingewiesen,  dass  die  snbcotuua 
Epiiiei'uioid«  mitunter  eiite  h'rosse  Neigung  des  1)in<)«g«webigen  Stroma«  lar  Tic- 
knOcbei'ung:  nnd  die  Tendenz  der  E pider mismassen  tar  Verkalkung  xeig«a,a 
dass  Ualberbe  di«sA  Tninnren  uls  Epitheliome  caicifije  d«R  glandes  B^bacM«b»> 
zeichnet.  Das  Yorkutniueu  dieser  harten  Gebilde  ist  eia  b&chst  selleoce,  iit  Uit- 
rattir  hat  W.  v.  Kuonlen  nebst  einer  eigenen  Beobachtung  sorg^lig  zusamnea- 
gestellt. 

Abor  ebenso  h&üüf  fiudet  sich  auch  eine  hocbgrndig«  .Vertrocknangui 
Ycrhornung  der  Epidermismossen  bei  gleichzeitiger  VerscbrnmpfoDg  deaBia^^ 
gewebeg,  »e  dags  die  innerhalb  dos  einstigen  Atherom Ingers  enthalten«  (Scschvaiii 
eeiir  trocken  wird,  eine  kiiorpelii^o.  liornartige  Coneistenz  bekommt  und  sieh  sack 
nach  Ai't  vün  Uorn  aiifahlt  und  schneiden  l&sst"  (Chlari). 
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Im  Gegensätze  m  den  im  spätere»  Lübeo&alter  auftrat eu de u  Athe- 
romen kommen  die 

1))  Dermoide 

angeboren   vor  und  zeigen   sich  vorwiegend   im  jugendlichen  AHer.     Es 
scheint  dies  natürlich,   da  sie   auf  spfer  frühseitige  fötal«  Alisrhnürungen 
des  Ecloderms  zurückzuführen  sind.     Im  G«?gensatKe  lu  den  Atlieromen 
'  treten  sie  stets   nur  Tereiazelt  auf  und  bevorzugen  nicht  wie  jßne  deu 
[liehaarten  Kopf,  sondern  hauptsSchlich  die  Stirn,  und  zwar  meist  in  der 
G^ead  der  Nasenwurzel,  der  Orbita,  und  hißr  gaiiE  besontiers  der  Augen- 
Glider,  Angenbrauengegend  und  Augenwinkel.    Seiten  zeigen  sie  sich  auf 
[der  Scheitelgegeud.  Sie  äiiiii  hauptsä.ehlic)i  iu  der  Mittellinie  des  KOrpers 
|.zu  finden,    und  zwar  an  Stellen,   wo  wähnmd   der  embryonalen  Etitwjck- 
'luDg  im  Integumente  Spalten  bestandeD  (Chiari,  I.  c).  Zu  den  grOssteu 
Ausoahmen  gehört  ihr  Vorkommen  an  anderen  Kftrperstellen,  so  z.  B.  an 
der  Unterfläche  des  Penis  nahe  dessen  liaphe,  wie  in  einem  vor  kurzem 
Ton  Gerulanos  boobachtetou  Falle.    Lebert  fand  unter  19  Fällen  von 
'Dermoiden  dieselben  9mal   in  der  Umgebung  des  Auges,  3mal  an   der 
iNasenwurzel,    Imai   an  der  Schläfengegend,   Imal  am   behaarten  Kopf, 
|3mal  am  Nacken,  Imal  an  den  Fubes  und  Imal  an  den  unteren  Extre- 
mitäten localislert. 

Auch  ihr  Sitz  ist  wio  bei  manchen  Atheromen  (Epidermoiden)  sub- 
cutan, nur  sind  sie  meist  kleiner  als  diese  und  erreichen  oft  nicht  mehr 
!  als  Krbaen-  oder  Wallnussgrösse.     Dennoch  stellen   sie   för  den  Träger 
eine   sehr  erheblich«  Monstrosität   ilar,  wie  z,  B.  aus  der  beifolgenden 
Zeichnung  herrorgeht,  welche  ich,  einem  Aul'satse  ron  Marsh  aas  Bir- 
Imiugham  eDtnehme. 

Zu  dou  grtissten  Ausnahmen  gehört  aber  ihre  Voinmsvermehrang 
bis  KU  etwa  Hühnerei  grosse  und  darüber.  Die  runden  halbkugeligeu  Tu- 
moren zeigen  gewohnlich  eine  ziemlich  weiche  Oonsistenz,  so  dass  mau 
Iwie  in  der  Abbildung  Marshs  leicht  an  eine  Meningocele  denken  kauu. 
Die  Vergrösserung  der  Geschwülste  ist  eine  ganz  allmähliche,  docli  stets 
kann  man,  wie  z.  B.  bei  dem  25jährigen  von  Marsh  beobachteten  jungen 
Menschen,  die  angeborene  ßatwicklung  coustatieren.  Die  Haut  über  der 
Geschwulst  ist  gewöhnlich  vollkommen  normal,  und  es  scheinen  mehr 
Männer  als  Frauen  hiervon  heimgesucht  zu  werden.  Mau  kann  meist, 
xomal  bei  dem  gewöhnlichen  Sitze  in   der  Gogend  des  Auges,  die  Ge- 
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sohwfliste  fr»i  bitwegeu,  nur  auf  dem  Schädel  l]3ageu  sie  oft  enge  mit 
dem  Periost  KusmiinKüi,  so  dass  der  Druck  iiuf  dmi  Knochen  n  ovr 
betr&chUichen  Einseokung  des  letzteren  fQbrt.  Man  fQhlt  alsdann  in 
norrualeti  umgebenden  Knochen  wie  einen  starken  Wall  sich  Ton  ds"  ii 
deu  Knocliei]  selbst  gewiss erXD&sseD  eisgesuakeneu  Geschwulst  abfaftbei. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  gutartiger.  Der  Tumor  bltiM  ba 
einer  JTiELssiffRri  Grösse  bestehen,  ohne  eine  bedeuteodero  VolumäTennrt* 
rung  anzustreben,  und  zeigt  ein  ansserordentlich   langsames  WacfaslimiL 


Fig.  6.    Dermoid^Btei 

Jedenfalls  orreicbt  er  nie  die  GrOsse  der  Atherome.  Nur  xaweüen  tnlt 
eine  Butzünduiig  hinzu,  und  os  kann  alsdann  Ähnlich  wie  beim  Atluni 
zu  einer  Erweichung  des  Inhaltes,  Ausstossung  desselben,  Veroiibni 
nnd  spontaner  Rückbildung  kommen.  Dieser  Vorgang  ist  allerdings  redB 
selten,  da  die  Dermoide  infolge  ihrer  gBscThOtKten  Lage  vor  der  Riairirkuc 
äusserer  Reize  gesichert  sind.  Zuweileu,  allerdings  viel  seltener  ils  W 
den  Atheromen,  kann  auch  bei  den  Dermoiden  der  Inhalt  rerkalkei. 

Die  Diagnoie  ist  nur  da  schwierig,  wo  uns  keine  Äoamn««*  ■■ 
Vertugung  steht.  Alsdann  wird  man,  wie  z.  B.  in  der  obigen  Abbätfaif 
TOu    Marsb,    darüber    zweifelhaft   sein  k^Jnnen,    ob    nicht   rielleidit  «t 
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)der«r  Tumor,  z.  B.  oine  Meningoc^l»,  Torliegt.  Indesseu  beldbrt  uns 
PuBciion  mit  dein  gleich  zu  erwahiietiilen  typischen  Inhalt,  besonders 
ron  Haarte»,  fibc^r  ilif>  vahre  Natar  der  Geschwulst.  Oegeoftber  Lipomen 
sommt  der  Sitz  der  Deriiioide  in  Betracht  und  die  eventuelle  A<]hasion 

it  dem  Knochen. 

Die  Frog^QOie  liegt  in  dem  eben  Gesagten  enthalten  und  kann  stets 
Is  eine  gQnstJge  hingestellt  WRi'den.  Im  allgemeinen  sind  die  Dermoide 
'des  Kopfes  an  sich  bedeutungslos  und  ungefährlich.  Aber  wenn  sie  sich 
Ober  das  gewöhnliche  Mass  v^rgrössern,  was  splten  geschieht,  so  können 
sie  entweder  durch  Ranrnverdrängiing  wichtiger  Organe  oder  durch  Ent- 
stellung an  Itedeulung  gewiane»  (Mikulicz).  In  solchen  Füllen  besteht 
die  Thtrapie  einzig  unil  allpin  in  der  operativen  Kiitfcrimng,  welche 
gewöhnlich  leicht  auszuführen  ist. 

Das  grösste  Interesse  bean,>tpruchen  auch  die  Dermoide  wieder  rom 

fanatomiichen  Standpunkte.  Das  wesentliche,  charakteristische  Merkmal 

ist  di*'  Beschaffenheit  der  Wand  der  Dermoide,  deren  Bau  dem  der  Haut 

[•ToIIkommen  gleicht.     Es  ßndet  sich  ein  Coriuni  mit  (}efd5;sen,  es  linden 

äc'b  Nerven,  Haarfollikel   mit  dazu  gehörigen  Talg-  und  Schweissdrüsen 

[(Heiichl).     Charakteristisch  ist  hierbfti  wieder,  dass  die  Anordnung  der 

[Zellen   zu    Geweben    nie    die    Grenzen   der   physiologischen   Typen    über- 

l^chreitet.   Daher  betont  Virchow  in  seinem  Vortrage  über  Transforoiis- 

[uus  und  Descetidenz  als  sehr  wichtig,  dasä  ein   meuBchttrhes  Dermoid 

[stets  mcnsehlichG  Haare  enthält,  ein  Dermoid  von  einer  Gans  sti^ts  (jäuse- 

[nnd  nicht  Uühnerfedern.    Das  Überwachen  epithel  ist,  wie  schon  Uaffter 

[«rwähut.  meist  deutlich  in  Fjpidi^rmis  und  Stratum  Malpighii  geschieden, 

robei  aber   die  Mächtigkeit   der  Schichten   im  Verhältnisse  zur  äusseren 

(Eant  eine  sehr  geringe  ist.     Papilli^n  sind  vorhanden  und  oft  zeigen  sie 

lieh  sogar  in  Form   von  papilien artigen  Auswilchäen,  worauf  wir  beim 

[authom   zurückkommen   worden.     Die   Haare   sind    normal,    meist   pig- 

[meutlos,   zuweileu  aber   stark  dunkel,   uur  die  Talg-  und  Scliweititidrüsen 

sheinen  kleiner  zu  sein,  und  in  vielen  PHlleii  ist  ein  Fettlager  als  Ana^ 

Ic^on  zu  dem  Panuiculus  adiposus  vorhanden.    Oftmals  findet  man  auch 

[aare  ohne  Drüsen  und  Drüsen  ohne  Haare.  Doch  wäre  es  übertrivben, 

lieses  VerhAltnis  zu  sehr  zu  verallgemeinern. 

Es  sind  sogar  in  den  Dermoidcysten  dnr  Haut  Nägel,  Zähne  und 

lochen  (z.  B.  neuerdings  in  einem  Palle  Whites)  göf'unden   wordeu. 

Snweilen   haben  die   Dermoidcysten,   besonder.s  der  Orbita,   einen   ölig- 

fetLigeo  Inhalt  (Oelcysten),     Steindorf  unterscheidet  in  den  Oolcysten 

twei  Oelarten:   ein    gelbes,    Oleate  euthaltcndRt',   und   ein   farbloses,   sich 

it  Wasser  vermengendes,  das  aus  palmitin-  und  stearinsaurem  Glyceriu 

ind  Glycerilen  besieht:  beide  Oelarten  erstarren  an  der  Luft 

HanlhiKli  d«r  IUaanckli«il«n.    UI.  JM.  M 
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Es  ist  sicher,  dass  die  Derinc»ideyste>Q,  wie  es  Cbiari  (1.  c,  S.  190) 
betont,  die  verschiciclßiiarti^ßttja  Aiistufuagnn  in  ihrer  WanUbeschaffenheit, 
TOD  der  vollständigen  Hautslructur  mit  allen  Anhaogsgebilden  b»  la  im 
einfachen,  mit  geschieh te<tt>r  Epidermis  bedeckten  BindogewebsmAmbni 
aufweisen.  Durch  diesen  letz^teren  Umstand  ähoeln  sie  natürlich  s«hr  dn 
Epidermoiden,  und  hisr  kommen  fQr  die  differentielle  Diagnose  hasjrt- 
sftchlich  die  oben  angeführten  klinischen  Momente  in  ßptTacht  (Aog^borta- 
sein,  Sitz,  geringer  umfang  etc.). 

Di«  Ursache  der  Oemioidcysten  liegt  klar  zutage.  Schon  der  co»- 
genitale  ßeginn  weist  darauf  hin,  dass  sie  zuweilen  infolge  einer  embrj*- 
nalen  Eutwicklung^sstOrung  bei  der  Schliessung  der  LeiboshOhlün  in  te 
Kittellinie  des  Körpers  entstehen  (Mikulicz)  Der  Sitz  an  bogtimmt« 
Stellen  iS^st  aber  Termutheo,  dass  sie  auch  bei  der  SchlieBsung  toq  HeU- 
gängeo  und  Spalten  sich  bilden,  welche  während  einer  Zeit  des  fVttll* 
lebens  mit  Epithel  bekleidet  sind,  t.  B.  den  KiemeugäDgeii.  Bs  wflnfea 
dann  die  Rftnder  der  Eiemenspalten,  welche  mit  einer  kleinen  Haot&Ri 
hedeckt  sind,  anstatt  zu  Terschmelzen,  zwischen  sich  einen  kleinen  Hisi- 
sack  lassen.  Daher  werden,  wie  lUikulicz  sehr  richtig  bemerkt,  ut 
gewisse  Stellen  oder  Regionen  zum  Sitzo  eines  Dermoids,  dtn  ümgebBi| 
der  Orbita  und  die  Orhita  selbst,  Äiigenbrauengegend,  obere  Angealidf 
und  Nasenwurzel  (Lflcke),  di<>  Gegend  der  grossen  Fontanelle.  Hier  trat 
die  „fissurale  Lagerung"  zutage.  Audere  Orte  bleiben  absolut  diiTOi 
verschont,  z.  B.  die  Gegend  der  Soheitelbeioo. 

Gi^rade  wegen  dieser  fötalen  Anlsge  wird  es  uns  auch  nicht  woodoi, 
wenn  zuweilen  die  Dermoiclcysten  primär  carcinomatös  degeneriereo, 
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Von  diesen  Gebilden  scheidet  sich  klinisch  sehr  scharf  das 

c)  Milinni. 

Darunter  vorstehen  wir  kleine,  meist  nur  Stecknadelkopf-  hts  kinr 
korngrosso  opake  Knötchen,  welche  gewöhnlich  im  Gesicht,  nod  iwv  is 


• 


der  Gegpnd  der  Augenlider  und  dor  Wangen,  sitxen.  Ihre  Farbe  ist  weiss- 
lich  bis  gelblich.  Meist  sind  sie  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden,  so  dass 
die  flaut  ein  weissgesprtitikeltes  Aussehen  bekommt,  sie  ragea  ein  wenig 
über  die  OberflüehR  der  Haat  hervor  und  scheinen  dicht  uuler  der  Epi- 
dermis zu  liegen.  NtTchet  dem  Gesichte  findet  man  diese  Milien  auch 
i'bftnfig  an  den  Genitalien  des  Mannes  (Integumentuin  penis  und  Sutcuä 
«oronarias  glandis)  wie  der  Frau  (Labia  miuora),  wo  sie  ebenso  wie  im 
Gesichte  niBist  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Ich  glaube  die 
HUien  im  Gesichte  häufiger  bei  Frauen   als   bei  M&noern  beot)acht«t  su 

Ihahen. 
Die  DiagQoia  bietet  uach  dem  eben  Gesagten  keine  Schwierigkeiten. 
U&D  konnte  vielleicht  bei  obcrtlächlichera  Zusehen  an  ein  Xanthoma 
planum  palpehraü  denken.  ludessen  braucht  man  nur  die  dDnne,  xarte 
Epidermis  über  di-n  Milien  mit  einem  feinen  Scalpell  oberflächlich  zu 
ritzen,  und  man  kann  den  Inhalt  in  Form  einer  weissen,  glänzenden, 
Hkleinen  Hornkugel  herausdrücken. 

^  In  diesem  diagnosÜEchon  Hilfsmittel  liegt  auch  zugleich  derHeilnzgs- 

w^  vorgeschrieben,  den  man  alli^rdings  nur  bei  Vorhandensein  nicht  zu 
»ahlreicher  Milien  wird  befolgen  können.     Wo  dieselben  in  sehr  grosser 
Zahl  bpstehen,  lasse  man  Sapo  viridis  eine  Nacht  hindurch  aufiegen.  Da- 
durch  nird  eine  so  starke  oberflächliche  EntKÜndung  erzeugt,   dass  die 
oberflächlichen  Epidermi.'^schicbten  sich  afalQsen  und  der  Milinninhatt  nach 
:8en  entleert  wird.     Da  sie  nur   einen   kosmetischen  Fehler  darstellen, 
it  man  sie  an  den  Genitalien  unbeillhrt.    Neuerdings  schlägt  Gerson 
iT4r,  Dach  KeinigUQg  der  Haut  mit  Aether  oder  Benzin  einen  mit  Acid. 
carbol.  lir^uef.  getränkten  Wattelampon  etwa  15  Secunden  lang  fest  gegen 
die  Milien  aufzudrucken.    Mit  dem  Aetzsehorf  stossen  sich  nach  5  bis 
6  Tagen  die  Milien  sporlos  ab. 

Die  TIrBaohe  ist  uns  uicht  völlig  bekannt.  Virchow  (1.  c,  S.  2l9) 
i«trachtet  sie  als  Ketentionscysten  der  Talgdrüsen,  bei  wnichen  aber  der 
niuhalt  „aus  um-  und  übereinauder  geschichteteu  Blättern  von  platten 
Epidermiszellon  besteht.  Dieselben  finden  sich  bei  den  Milien  in  der 
Anordnung,  dass  eine  Art  von  zwiehelfl^rmigem  Gau  entsteht,  in  dem  um 
«inen  oft  etwas  excentriseheu  Mittelpunkt  die  Schichten  übereinander 
gelagert  sind.  Diese  Form  ist  insoferne  von  besonderem  Interesse,  als  sie 
«ine  Strnctur  wie  eine  Perle  hat  und  dnrch  die  Uebereiuanderlagerung 
der  einzelnen  Blätter  nicht  selten  ein  wirklich  perlartiges  Aus<;ehen  ent- 
steht, namentlich  jener  matte,  silberähnliche  Glanz,  der  wahre  Perlen 
auszeichnet". 

Wäre  diese  Virohow'sche  Anschauung  richtig,  so  mQsste  man  am 
ehesten  der  von  Kaposi  geäusserten  Vermuthnng  huldigen,  welcher  eine 
chemische  Störung  annimmt.   Hierdurch  würden  die  prodncierten  Zellen, 
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Statt  sich  fettig  uinzuwandeln,  einfach  vfrhnrnen  wie  die  Zell?«  der^i- 
deimia,  oder  anderweitig-  chemisch  degenerieren  tiad  deshalb  liegen  bUibra. 
Daher  wäre  der  Ausdruck  Uoromiliana  diirchaos  angebracht.  Mix  scbeiit 
aber  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Anschauung  Üddis  (Lt. 
S.  003)  richtiger  zu  sein.  Kr  kouute  au  seiuea  Prftparaten  anf  das  dnt- 
lichste  erkennen,  dass  die  als  Milien  hezeichaeteo  Eoracyeteo  sämmiM 
IQ  Tfirbindung  mit  kleinen  Lanugohaarbälgcn  stehen.     Auch  Vircbot 


•^J. 


Fi^.  7.  Milium  (20fhohft  Vergrösseruog). 

S  SM  Iblpifki.    e  Cnnvda.  v«lEh«t  bol  d  ila  EiABplu  4«  DtiMdn  htllmlvrsB  «ailiUt.    I  talfit» 
■  HiliuiD.    g  Oetim».  ilail:  trw«ilerl    pa  PuuUnttu  BdipMu.    ■  Sak««üa4rlMa. 

hatte  ja  (1.  c,  S.  21Ö)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Milien  vetliftltii!* 
massig  am  häufigsten  an  den  Stellen  rorkommen,  velche  die  kOnMla 
Haarbftlge  and  die  feinsten  Lanugohaare  besitzen.  Unna  fand  in  mdm 
Präparaten,  dass  um  jede  Horncyste  sich  ein  comprimiert«r  Rest  ä»t 
solcheu  Uaarbalges  schlingt  und  derselbe  gewöhnlich  in  seinem  mittlen! 
Abschnitte  mit  d^r  Slnchelschi^rht  der  Cyste  zusiLmmenhfin^^e.  Di«  Cplt 
entsteht  also  nach  Uuun,  iui  mittleren  Theile  des  Lanugobalges,  iadw 
sich  derselbe  nach  einer  Seite  ungemein  .<itark  blasenartig  attflreibt.  Govis» 
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Innte  die  Lage  und  das  suitJiclie  Aufsitzon  der  Honicystpng?biIde  zu 
der  Aosclianong  Terleiten,  ttls  sei  die  letstere  aus  dor  ümwaudluug  der 
Talgdrüsen  herrorgegaugen.  Indessen  erbellt  auch  aus  der  nebenstehenden 
Abbüdaug  (Fig.  7)  auf  das  dmlÜchste  die  Rinhti^kr^it  der  Anschauung 
Unnas,  dass  die  kleinen  Talgdrflsen  der  benachbarten  Lanugohaarbälgo 
in  dem  betreffenden  Eaut£tücke  tiefer  als  die  Cysten,  fast  am  Fundus  der 
betreffenden  äusserst  kurzen  Bälge,  citr.en.  Mir  i8t  es  stets  aufgefallen, 
da£s  aich  in  der  Umgebung  des  Milium  die  (tufiisäß  im  Zustande  hocb- 

fidiger  Stauung  beßnden. 
Die  Richtigkeit  der  ünna'sclien  Anschauung  scheint  mir  besonders 
rch  jenes  im  Anschlüsse  an  Blasenerkraukungen  beobachtete  masson- 
hafte  Auftrete»  von  Milien  über  grosse  Körp^-rsti ecken  «rvTJesen  zu  werden. 
Seit  Bärensprung,  Hebra  und  Kaposi  wissen  wir,  dass  zuweilen  im 
Anschlüsse  an  einen  Pemphigus  rnlgaris  Milien  an  den  abgeheilten  Stellen 
auftreten.  Spätere  Uutersuchungeu  Laben  diese  ßeobachtungeu  dahiu 
erweitert,  dass  auch  bei  anderen  Blasenerkrankungen  der  Haut,  x.  B.  dem 
Pemphigus  acutus  (Martin  Kehrend),  der  Bpldormolysis  bullosa  heredi- 
taria  (Beatty  und  Köna),  sowie  der  Dermatitis  her peti form is  (Allgoyer) 
die  gleichen  MiliunihilduTigeu  zum  Vorschein  kommen.  Ja,  Ciarrocchi 
konnte  diesen  Vorgang  sogar  beim  papulOseu  Syphilid  und  dem  Liehen 
ruber  planus,  Allgeyer  aneh  beim  Lupi^s  erythematoi^us  beobachten. 
Hierbei  verfolgte  Ciarrocchi  den  Vorgang  der  Milienbildnng  in  den 
Haarbaigen  auf  das  deutlichste,  und  Allgeyer  traf  an  den  ätellen,  wo 
die  Blasenbildung  besonders  stark  war,  in  der  äusseren  Wurzeltücheide 
zahlreiche  Zellen  mit  dputiicheni  perinueleSren  Oedem  an.  Hierin  liegt 
Hn  schöner  Reweis  fQr  die  Richtigkeit  der  ünna'schen  Annahme,  dass 
bei  dem  Milium  eine  Hjperkoratose  des  Haarbalgepithels  vorliegt,  welche 
bis  zum  mittleren  Drittel  desselben  hinabsteigt  und  hier  dann  xu  einer 
sehr  starken  einseitigen  Auftreibung  des  kleinen  Lanugobalges  mit  reiner 
Homschicht  föhrt,  von  welcher  der  Fundus  desselben  anbprährt  bleibt. 
Für  die  im  Saume  von  Hautuarben,  sei  es  nach  Lnpus,  Lues,  Ver- 
brennungen oder  anderen  Processen  sich  entwickelnden  Milien  nimmt 
Kaposi  eine  rein  mechanische  Ursache  an.  Seiner  Ansicht  nach  werden 
hier  offenbar  einxelm-  Drilsenlilppohen  durch  die  NTarben stränge  vom  Aus- 
fUirungsgange  abgesperrt  und  derart  in  ihrer  Höhle  die  eine  Zeitlang 
ungestört  secernierten  Zellen  aufgehäuft. 
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10.  MoUasciun  contagiosum. 

Es  gibt  kaum  eine  benigne  Geschwulst,  welche  bei  ihrer  g«riag«i 
praktischen  Bedeutung  gerade  vom  theoreüschen  Standpuiilcte  eine  » 
grosse  Literatur  gei^eitigt  hätte  wie  das  Molluscum  cODtagiosam. 

SUnisch  begiimt  das  Molluscum  meist  onscheiobu'  als  eioe  giu 
kleine,  tliichc,  kaum  über  die  ObfirÜfiche  hervorragende  tiPschwiUst.  weick« 
alch  im  Anfange  fast  gar  nicht  von  der  umgebenden  Haot  Hnterscheid«t 
Allerdings  zeigt  sich  schou  gauz  vom  ßegione  an  eine  kleine  Oeffoug 
in  der  Mitte,  aus  welcher  mau  eine  geringe  Menge  weisslichen,  rakn- 
artigen  Inhaltes  herauädifickeu  kauu.  Durch  dieses  unscheinbare  Aasseku 
entgehen  die  meisten  Mollusca  im  Beginne  dem  Augenmerke  des  PatientH, 
so  dasä  er  über  die  Zeitdauer  ihrer  Bntst^huiig  nichts  ang<>l>en  Icui- 
£rst  wenn  sie  etwas  grOsser  geworden  sind,  kommen  sie  iltm  zum  Bt* 
wusatsein.  Älsdaun  präsentieren  sIg  sich  gewöhnlich  als  ziemlich  hirt 
anzufühlende,  etwa  htrsehorn-,  zuweilen  aber  aaeh  weit  grossere,  des 
Umfang  einer  Erbse  annehmende  OeschwQlste.  Auch  dann  sitxen  sie 
gewöhnlich  noch  äach  der  Haut  auf,  bis  sie  erst  durch  Ihr  stirken* 
Waehsthum  gewissermassen  aus  der  Haut  herauswachsen  und  dann  mdir 
warzbufihalicb,  Mollusca  verrucosa,  der  Haut  aufsitzen  oder  gar  nur 
noch  mit  einem  Stiel  an  der  Haut  festhaften,  Mollusca  pendala.  la 
jedem  Falle  ist  auch  dann  die  Diagnose  noch  leicht  durch  das  glatte,  öi 
der  Farbe  von  der  umgebenden  Haut  sieb  kaum  unterseheidende  and 
zuweilen  nur  etwa^  gurflthetc  Aussehen  und  die  ÜelTnung  in  der  MHie. 
Ans  dieser  kann  man  hei  den  grösseren  Geschwülsten  eine  grosse  Mengt 
des  oben  genannten  butterähnlichen,  weisslicben  Inhaltes  heransdrfickn. 
Zuweilen  allerdings  nehmen  die  Mollusca,  besonders  auf  dem  Kopfe  iui<i 
an  den  Qeschlechtslheilen,  sowie  an  den  Oberschenkeln,  durch  Zusammen- 
0iBSäen  gigantische  Dimensionen  an,  so  dass  ihre  Erkennung  dann  etnifi 
Schwierigkeiten  macht. 

Von  solchen  Mollusca  contagiosa  gigaatea  hat  Kaposi  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  8.  Mai  1896  ein  prignaat» 
und  zugleich  sehr  seltenes  Beispiel  demonstriert.  Die  Entwicklang  dieser 
Geschwülste  begann  bei  dem  ß  Monate  alten  Kinde  ror  zwei  Uonatei, 
und  zwar  znerst  an  den  Armen,  dann  schnell  auch  auf  den  Wangen  uid 
der  Stirne,  in  kleineren  Herden  auch  an  den  ünterextremilftten,  set« 
auf  dem  behaarten  Kopfe.  Meist  fanden  sich  kleinlinse ngrosse  und  otcb 
grossere,   vorspringende  und  rosettenarbig  buchtige,  im  Ceotxum  Uaa' 
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zellig  vertiefte,  aus  perlrautterarlig  glüiueuden,  Ijläschenähnlicheu  EfÜo- 
rescenzeu  ziisamniengesetzte  Plaques.  Aber  au  anderen  Stellen  zeigten 
sich  auch  grosse,  steilrandi'ge,  an  der  Basis  Cutisb«schaff«nheit  bietende, 
geschwnlstartige  Plaqut^s.  Besonders  war  eine  guldenslückgrosse  PIaqae 
gebildet  aus  durch  Querfurchen  getrenuLeu,  wurstRrmigen  WÜlstea  tou 
transparentem  Aussehen  und  rother  ßasis,  deren  proximaler  Theii  i;n 
Centrum  ged^lH.  nar  und  ganz  das  Aussehen  darbot  eines  in  Entzflndung 
begriffenen  uud  znr  Rxt'oliation  Torbereiteteu  Molluscum  contagiosum- 
KnCtchens.  Bei  dieser  Gelegenheit  ern'ähnt  Kaposi,  dass  ausser  flachen 
MoUnscimipIaques  In  einem  Falle  OeberH  Qber  eicesslre  Geschwülste 
neben  gewöhnlichen  Molluscum warzen  berichtet  ist  von  Lutz,  Laache, 
Ebert  nnd  Vidal. 

Die  Localisation  dieser  Geschwülste  ist  gewöhnlich  eine  ganz  be- 
schränkte. Qevorüugt  werden  die  männlicheo  und  weiblichen  Genitalien, 
der  Hals  und  das  Gesicht.  Zuweileu  sitzen  die  Geschwülste  an  den  Augeu- 
Jidern  (Salner).  Selten  sind  sie  auf  dem  Hmnpfe  und  an  den  Eitremi- 
n  anzutreffen.  Doch  gibt  es  kaum  eiue  Körperstelle,  an  welcher  sie 
t  zuweilen  einmal  beobachtet  t^iiid.  Als  Aut-nahmen  will  ich  die 
Localisation  an  der  Planta  pedis  (Balz er  und  Alquier),  sowie  tou 
Lilienthal  am  Handrücken,  von  Sprecher  am  Fussrücken  und  von 
Falkenburg  an  dem  Unterschenkel  heiTorheben. 

Die  Zahl  der  Geschwülste  ist  ebenfalls  eine  ganz  Terscbiedenartige. 
Zuweilen  findet  man  nur  einen  einzelnen  Tumor,  andereraale  deren  drei 
oder  vier.  Nur  selten  sind  sie  zu  hunderlen  über  den  Körper  ausgebreitet 
(Geber).  Eine  prachtvolle  Abbildung  solcher  „zahlreichen,  atecknadelkopf- 
bis  erbsengrossen,  ruDdüchen,  halbkugeligen,  über  das  Uautnireau  empor- 
ragenden, im  Centruni  eine  dellenartige  Impression  zeigenden,  einer 
Varioleneffloresoenz  nicht  unähnlichen,  weiss  schimmernden,  halb  durch- 
Bcbeinenden,  von  einem  schmalen  rothen  Sanme  in  ihrer  Basis  begrenzten 
Knötchen  und  Geschwülste  der  Haut"  hat  Kaposi  gegeben. 

Schon  aus  diesem  zahlrciclien.  oft  über  den  ganzen  Körper  Ter- 
breiteten  Auftreten  und  der  PrSdilectioD  dieser  QeschwÜlHte  an  den  Geni- 
talien war  ein  gewisser  Anhalt  dafür  gegeben,  dass  es  sich  hier  um 
contagiöse  Bildungen  handelte. 

Jadassohn  weist  sehr  richtig  aaf  die  nach  dieser  Richtung  weit- 
gehende Analogie  zwischen  den  Mollusca  und  den  Warzen  hin.  Bei  beiden 
Bei  die  IncubatioDSxeit  eine  sehr  lange,  der  Erfolg  der  Celjerlmpfungen 
scheine  von  der  Virulenz  des  Materials  abhängig  zu  sein.  Aehulich  wie 
die  Warzen  seien  auch  die  Mollusca  gerade  an  den  Kraterstricheu  loca- 
lisiert.  Dieses  konnte  Khrnunn  beobachten  uud  Jadassohn  an  den 
Vorderarmen  eines  Fleischers  demonstrieren,  wo  multiple  kleinere  und 
grössere  Mollnsea  uweifellos  durch  Kratzen  disaeminiert  waren.    Vielleicht 
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spiolt  auch  die  Ansteckung  beim  Kaaieren  eiue  Bolle.  WeDij^leos  gab 
ein  in  Herxheimers  Beobachtung  stebeader  Arbeiter  mit  haufenwiiNO 
Mollusca  contagiosa,  im  Eiuubarte  an,  daes  er  sich  ein  eioxigesma)  ia 
olnotn  aiiciür«!!  als  dem  gewohnten  Rasierladen  lialii:  rafilerea  lusen,  toA 
ilaiuals  halie  vr  au  der  deu  Molluscen  outsprecheadna  Stelle  eine  ober- 
Qächliciie  Hautrerletzung  gehabt.  Din  Tierteljahr  später  seien  di«  ih- 
schwfllstchoQ  erschienen.  Forner  sah  Lang,  ähnlich  wie  bei  den  Wanea, 
um  ein  grosses  Molluscum  eine  Anzahl  kleinerer  verstreut.  Aaeh  die 
Bcobaehtung  von  Seldotritsch  wci.tt  zweifellos  auf  CouLagiositit  dieser 
Tumoren  hin.  Von  iy>fi  Schwestern  hatte  die  eiue  massenhafte  MoUnoi, 
die  andere  bemerkte  ihre  ersten  Tumoren  au  sich,  nachdem  aie  •(■» 
secbü  Monate  lang  mit  ihrer  Schwester  in  einem  Bette  gescbUfea 

Aber  wir  besitzen  auch  directe,  gelungene  experioiäDtelle  Üel 
Impfungen,  darch  welche  der  sichere  Beweis  der  GonlagiosilAt  erfandt' 
ist.  Solche  liegen  in  überxeugender  Weise  von  ßetzius,  Vidal,  Hai 
Ua&b,  Pick,  Nohl  und  Diliberto  tof.  In  allen  diesen  FäUen 
es  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Wochen,  im  7»urchscbnitte  2—3  Moi 
bis  ein  positiver  Erfolg  der  Ueberimpfung  zu  verzeichnen  war.  Pli 
gelang  es,  diuch  intraepidermoidale  Ueberimpfnng  dea  Secretea  toq  Mol- 
luscum contagiosum  an  neun  von  zwölf  Impfstellen  bei  zwei  jugendliojkra 
Individuen  typische  Mollusca  zu  ernielen.  Damit  stehen  in  Analogie  <&( 
zahlreichen  klinischen  Beobachtungen,  welche  seil  Batenian,  Wilson, 
HcndersoD.  Paterson  nnd  manchen  anderen,  z.  B.  von  Allen,  in  be- 
sonders schöner  Wei^e  aber  von  Ebert  zahlreich  mltgetheilt  worden  aiad. 
So  wie  eine  Mutter  mit  Mollusca  contagiosa  im  Gesichte  ihre  Tamorei; 
uuf  das  Kind  fibertrug,  so  könnt«  auch  der  Silugling  leicht  ton  maa 
Amme  die  Erkrankung  flberimpft  bekommen.  Ebenso  ergaben  die  B«>b- 
achtungeu  vuu  Kbert,  Caillault,  Steüwagon  u.a.,  dass  eine  Verbrei* 
tnng  dieser  Oeschwfllste  in  KiuderabtheiluDgen  von  Kranken hftaseni  a- 
folgte,  mehrere  Monate  nachdem  ein  Kind  mit  Mollusca  contagiosa  an- 
gebracht war. 

Ist  souach  die  Frage  der  Contagiosität  dieser  Geschwülste  liMtti- 
sicher  ju  positivem  Sinne  entschieden,  so  wissen  wir  leider  aber  di* 
Iiifüctiosität  noch  gar  nichts.  Mit  Recht  meinen  Keisser  und  Tontoa. 
dass  Bakterien  kaum  hierbei  in  Frage  kommen,  denn  das  MoIInsruni 
contagiosum  ist  eine  reine  Bpitbelgeschwnlst,  und  wir  kennen  bisher  kfina 
von  Bakterien  verursachten  reinen  Wucberungsprocess  im  Epithel  «hl* 
jede  Milbetbeiligung  des  Bindegewebes.  Dagegen  seien  CoccidieB  rtiK 
Epithelschmarotaer.  In  Analogie  damit  kennen  wir  eine  bei  Uabnem  bbö 
Tauben  vorkommende  Ihnliche  warzenartige  Kpithelwncberung,  weicbt 
nach  dp-.n  Untersuchungen  BoUingers  nnd  Csokors  sicher  dttrch  Qnfi- 
rinen  hervorgerufen  ist   Bollinger  hat  bereits  lt^73  daranf  hingewiena. 


dass  die  bei  den  Taubcu  uud  Hrihneni  Torkommeude  pockeaartige  Efflo- 
rescenz,  die  OE!flügolpockp,  oin  YolDiommenes  Analogon  des  MoUuacnm 
CODtagiosuQi  heim  Mßiischea  bildet  and  die  Motluscumkörperchen  Grega- 
rinen  oder  permanente  Amo^K^n  siud,  deren  Entwjckluug  uod  Vermehrung 
deai  Wege  der  Th»*iluug  uud  Absclmüruiig  vor  sich  geht.    Auf  diese 
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Flg.  6.   Durchsohnitt  durch  ein  Molluscum  coiitaRiosum, 

Zf  UkUHQg*    !t«bwwb«  tQfaake  VoTECiticraDt;  (Zciu  Oc.  I,    ObJ    A),     n  Kgic  Mal[jlg!ll,     i  Uotn- 
t  CB««b)*eaMII*  dn  Rvtt.  IToberfanK  iln>«ollen  Iji  iat  Mnlluiaum.   /  Hu«rMlilMl.    a  Hdllucnm- 

kOrpiKlmo.    nrl  kltiii«  Atlsrio. 
ZalcbDiiug:  t^tarkii  .1Kr>fubB  V*rfrnu«nDK  IZaUi  De.  ],  ()«l-[miiiani,  ■,„),    ii  and  h  ht*Uer4  t«el 
lil  KMWobjnlinkAfovbaa  tbr,   dio  <li>n  GliiKbIa»  •nlhalleo,  *Dt  •l(>o  !*lintua  graiialiiiiiim.   c  u&J  ■! 
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Frage  werden  wir  erst  näher  eingehea,  sobald  wir  die  Analomie  des 
Molluscum  erörtert  habcu. 

Kiu  Durchsohiiitt  durch  die  Mitte  der  Gesühwulsi  ergibt  stats  das- 
selbe pindeutigö  Bild,   wie  es   aas  Fig.  8  herrorgefat.     Die  Geschwulst 
entsteht  durch  eine  Wucherung  des  Kete,  welche  sich  ron  der  Umschlag- 
L||alle  an  zu  einem  mehr  oder  weniger  gros^ieu  lappigen  Gßbild»  ausweiteL 
l>Dadurrh  sitiht  der  einzelne  Schnitt  gleich  wie  auf  unserer  Zeichnnng  einer 
aufgeklappten  Äpfelsinensehnitle  nicht   unähnlich.     Die  Geschwulst  liegt 
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eingebettet  in  ein  zartes,  feinmaschiges  Bindegewebe,  weicht's  iwiscien  ik 
Binzeloea   Läppchen  zarte   FortsäUo  mit  Ueiuen  Oeßlssen    hineinseo^ 
Ganz  abseits  vou  diesem  Tumor  liegt  iu  unserer  Keichoung  ein  Hau- 
folükel   (f).     fiiii  Ziisamiiifnhang  ilesaelben  mit   der   GBschtvalst  ieI  in 
unsenüii   Falle  ganz  uusgeachlussün.    Doch  hält  Benda   mit    Vitcho« 
(1865)  and  0.  Israel  alle  tief  in  die  Catiü  eingebetteten  MoHascoinkDOta 
frjr  ProTf'nieuzen  tou  Haarfollikeln,  w&s  aber  Unna  aof  das  eotschiedeaäc 
bestreitet.  Auch  Thiu  nimmt  den  Beginn  der  Entwicklung  des  Hollasrm 
in  (l&n  Scheiden  von  Haaren  iin.   Man  legte  früher  anf  den  grob  makro- 
skopischen Ausdruck  der  Geschwulst  ein  zu  grosses  Gewicht  und  glaobi* 
dieselbe  wegen  ihres  lappigen  Aussehens  mit  Talgdr&sen  in  Verbioditaf 
bringen  s^u  kOnueu.     Davon   kann  aber  nach  genaueren  Uotersnchiutgca 
^r  keine  Rede  sein,  sondern  es  liegt  hier  anzweifclhaft  eine  Tom  Reb 
stammende  rieschw«]st  vor,  so  dass  die  von  Neisser  hesonJ^rs  hpiaea 
Bezeichnung  eiui^ä  Epithelioma  coutagioi^um  durchaus  zutjefft^nd  isL  Uil 
Hßdanem  ist  nur  zu  constatieren,  dass  noch  im  Jahre  1S8R  Ganchar 
und   Sergent   das  Mulhiscuni    mit   den  Talgdrfisen    in   Zusammenhat 
bringen.    Sßhr  richtig  hatte  aber  Unna  schon  18'J4  betont,   dzss  nofk 
niemals  Talgdrüsenreste  in  diesen  kleinen  Geschwülsten  oder  UebergU{^ 
bilder  zwischen  Talgdrfist-u  und  dem  Molluscum  nacbgeiviesen  seien.  Er 
sieht  vielmehr  den.  Grund  fßr  das  Zustandekommen   der  tajgdrßsniiki- 
liehen  Zapfen  und  der  ßuckelbüdung  der  epithelialen  Protuberanzen  darn, 
dass  „die  Epithelien  nicht  bloss  einfach  proliferieren  and  dabei  ihre  GrOfi« 
durchschnittlich  bewahren;  dann  würden  sie  eben  eine  einheitliche  Uaw 
bilden,  welcher  durch  den   vi^rachie denen  Widerstand    in   dpr   Cutis  die 
Gestalt  gewöhnlicher  Leisten  und  Zapfen  aufgeprägt   wQrde.     VieliD*fcr 
schwellen   i;tets  einige  von  ihnen  enorm  au,    wodurch    der    betieffrod» 
Eptthelbezirk  sich   kugelig  rorgrCtssert  und  als  rundlicher  Buckel  h^rror- 
getrieben  wird". 

Um  Ober  die  specielleren  Verhältnisse  Anfschluss  tu  erhalten,  ^ 
dient  man  sich  entweder  einer  Färbung  nach  ran  Gieson  oder  specj^fr 
ßeactions weisen,  wie  sie  anter  anderem  Weisser,  0.  Benda,  C.  Bvrt 
angegeben  haben.  Alsdann  sieht  man,  dass  die  einzelnen  Lappen  fu' 
gleichmS^sig  gebaut  siüd.  Es  findet  sich  an  der  Peripherie  eine  auki- 
fache  Reihe  von  cylindrischen  Rotezellen,  welche  einen  deatlicheo  doskrl- 
gefärhten  Eern  und  helles  Protoplasma  zeigen.  An  manchen  kann  eua 
sogar  noch  deutlich  die  Stacheln  erkuunen,  welche  die  zwischen  den  ZiU- 
rAumon  b«ündlich<*n  Intercellularrftump  QberbrQckfu.  Hii^r  ist  Hitoaei* 
bildung  nicht  selteu  zu  finden  und  auch  eine  deutliche  Epithelfasecnu. 
Diese  letztere  verschwindet  allerdings  sofort,  sowie  wir  aus  Ton  ** 
cylindrischen  Zellen  nach  dem  Innern  des  Läppchens  begeben.  Kromai'r 
bat  zuerst  diesem  ZerbrOckeln   uud   diesen  Zerfall  der  Protoplasmafasfrs 
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}ewbrieb«n.    Hier  gebeü  äh  Zellen  eiue  markante  Umwandlung  ein.  Sie 
IttdUen  sehr  stark   aaf  und  w^rdem  zwei-  bis  viermal  so  qvq^s  als  die 
jKetezdieu,   aus  welchen  sk-  ja  gewiss  hervorgegangen  sind.     Das  Proto- 
Iplasma  wird  mehr  hyalin  und  dadurch  schlephl  förMiar.    Der  Kern  hei>t 
sich  noch  deutlich  ab   und  zeigt  gut  gefärbte  Chromatinkörncheu.    Äul- 
Qiljg  iät,  dass  er  meistens  ähnlich  wie  bei  den  Flasmazellen  exceutrisch 
liegt.    C.  Beck   macht  sehr  richtig  darauf  aufmi^rksam,   dass   als  erstes 
Zeichen  der  Veränderung  die  Zellen  ein  oder  mehrere  kleine,  helle,  homo- 
gene, scharf  begrenzte  Fleckchen  zeigen.    Diesen  Ausdruck  fflhrt  er,  um 
ichts  zu  prÄjudicieren,  gegenüber  den  meist  gebrauchten  Bezeichnungen 
rie  MoUuscuiukörperchen  oder  Vacuolen  ein.   Diese  Fleckchen  sind  übri- 
jens   identisch   mit   den   Toulou 'scheu  Körperclien,    Neisaers   Keim- 
I^Crperchen  und  Bnndas  Initialkßrperchen.    Je  mehr  wir  uns  nach  dem 
lem  des  Läppchens  begeben,  desto   mehr  verliert  der  Kern  seine  nr- 
igliche  Gestalt  und  nimmt  mehr  «ine  Kappeutorm  aa.   In  der  Fig.  8 
Mgun  c  und  d  diese  Stadien.    Zugleich  sclirumpft.  das  pLnt.opla.sma,  und 
findet  hierdurch  eine  Vacuolenbilduug  statt.  Nach  NeLssers  Beobach- 
mgen  bildet   sich  zwischen  Kern   und  Protoplasma  eine  körnige  Masse, 
ftin  Parasit,  durch  dessen  Wachsthum   und  Weiterentwicklung  der  Kern 
ir  Seite  gedrängt  uud  die  itlpilhelzelle  aufgetrieben  wird.    Kromayer 
[dagegen  konnte  mit  Hü f«  der  Prfltnplasmaf3rbung  (modificierte  Weigert- 
[jBche  Fibrinfärbung  bei  Alkoholhärtung  und  Paraffineinbettung  mit  Karmin- 
rorfftrbung)  nachweisen,  dass  diese  körnige  Masse  vom  ersten  Beginn  an 
ein  Zerfall sproduct  der  Zeile  selbst  ist.    Diese  körnige  Masse  segrai'nüert 

isicfa  in  unregeliiiäßsig  grossen,  kugeligen  ßebildeu,  aus  deren  Vereinigung 
Bchlic.sslich  das  in  dem  fertigen  Horninautel  der  Zelle  liegende  feste  Mol- 
luscumkörperchen  entsteht  (Kromayer).    Je  mehr  wir  uns  noch  weiter 
nach  dem  Xanern  der  Geschwulst  begeben,   desto  mehr  sehen  wir,  dass 
die  Zellen  vielfach  lang  aufgezogen  werden  und  an  den  Poleu,  wie  in  a 
und  &,  reichlich  Kcratohyalin  oder,  wie  Benda  und  Audry   aanehmeu, 
Eleldin  aufnehmen.    Es  ist  aber  sicher,  dass  neben  dem  Keratohyalin  auch 
[das  ElelJin  vorkommt,  und  dieses  ist  nach  Dreysel  und  Oppler  sogar 
lieim  Molluscum  contagiosum  zwischen  keratohyalinhattlger   und  eigent- 
licher Hornscbicht  sehr  stark  vermehrt.     Diese  Keratobyaliubilducig  wird 
iiner  reichlicher  uud  die  Zellen  werden  dadurch  immer  homogener.   Je 
lefar  man  nach  dem  Centrum  der  Geschwulst  geht,  desto  mehr  st«ssen 
alle  diese  Läppchen  zu  einer  Höhlung  zusammen,   welche  von  den  eben 
bcscbriebeuen,  gleichmissig  gequollenen,  keine  ditTerente  Struetur  mehr 
aufweisenden,    gewissermassen    abgestossenea   Zellmassßn   eingenommen 
wird.    Diese  letzteren  fettartig  degenerierten  Zellen  lassen  sich  durch  die 
des  Molluscum  herausdrücken,    geben  zwar   eine   deutliche  Fett- 
reactiou  durch  Oämiumsäure,  zeigen  aber  eine  absolute  Widerstandsfähig- 
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keit  gegen  Alkohol  ond  AelliT,  sowie  gegen  Essigsäure  and  dQnne  Laojr 
und  werden  auch  öfters  zo  Ehren  ihres  ersten  Beobtcliters  als  Palur- 
son'sehe  Körpercihcn  bezeichnet. 

Aus  dieser  Dcschreibutig^  geht  hervor,  dass  wir  mit  0.  Iirstl. 
TörPfe,  Kromayer,  KiitÄnitzky  u.  a.  die  toh  C.  Beck  fwnumt« 
Fleckchen  für  Ze] Idegenerationen  halten.  Dem  gegenüber  wollen  ab« 
andere  jene  Molluseuinkörperchen  als  pArasitäre  Gebilde  anffaesen.  Gnu 
besonders  Neisser  glaubt  hi«>nn  khinste  Organismea  aus  der  CUsm  der 
Sporozoen,  speciell  der  Unter  ab  theiluug  der  Coccidien,  sehen  zu  ninssea. 
Dem  gngondher  behaupten  abr^r  andere,  und  besonders  die  Zoologen,  mü 
Kecbt,  dass  hiorron  keine  Rede  sein  kJ^nne,  weil  diese  Gebilde  keine  K*nt 
haben.  Xouton  glaubt  allerdings,  dass  ihm  der  Nachweis  eines  «eigenes 
Kernes  in  der  parasit!lrr>n  ZelteinlagcruDg  gelungen  sei,  und  Neiseet 
bestätigt,  dass  er  hflufig  ähnliches  gesehen  habe.  Wir  wissen  aber  aick 
weiter  nichts  von  Fortpflanznngsersplieinmigen,  die  gerade  för  die  Coo»« 
dien  sehr  chaiakteris tisch  sind.  Da  wir  aus  Forschungen  der  neue«*» 
Zeit  wissen,  dass  dabei  auch  Co pnlations Vorgänge  beobachtet  sind,  m 
Tiiflsste  man  einen  Nachweis  solcher  Erscheinungen  (Makro-  und  Miki»- 
gameten)  zur  Deutung  der  oben  geschilderten  Befunde  als  Coccidien  va- 
langen.  Daron  ist  aber  bisher  noch  nichts  bekannt.  Dahfr  wird  es  tu» 
nicht  wundernehmen,  wenn  der  grössere  Theil  der  Forscher  die  Mol- 
luscumkörpprchon  als  Zelldegeneration  aniTassl.  Unna  nininit  eine  Va- 
Wandlung  des  Protoplasmas  der  Ketezellen  zu  einer  colloldartigen,  Mar* 
chand  zu  einer  hyalinen  Masse  an.  Aehnlich  glaubt  auch  Andry,  dia 
es  sich  um  eine  hyaline  oder  colloide  Degeneration  handle.  Xnr  Beadi 
nimmt  einen  vermittelnden  Staudpunkt  ein.  Er  konnte  an  den  Molluscnai- 
zellen  Erschinnungen  conslatieren,  welche  theils  der  parasitAren  loTtnoiu 
theils  den  durch  diese  secundär  erzeugten  Zellverandernngen  angehArMt 
Als  Parasiten  bezeichnet  er  jene  oben  geschilderten  Beck'schen  Fleck- 
chen, respectivc  Neissers  Eeimkörperchen,  respectire  seine  Initiil- 
kOrpercheu.  Die  ganze  Metamorphose  der  MolIuscunikÖrperchen  ftsst  n 
alg  einen  regressiven  Vorgang  auf.  Wfthrend  der  ftussore,  wenig  vwia- 
derte  Zellabachnitt  mit  dem  Kern  eine  vielleicht  annähernd  normale,  bbi 
etwas  vorzeitige  Verhornung  durchmache,  erleiden  die  dnrch  den  beson- 
deren Krankheilsprocess  berührton  TheÜe  des  Zelleibes  anfänglich  eiiin 
körnigen  Zerfall,  dann  eine  Vacuolisation  und  schliesslirh  eina  hjihs* 
artige  Umwandlung. 

Da  Mollusca  contagiosa  besonders  bäiiRg  bei  Leuten  vorkommen,  die  Xar 
pioDe«  hatten,  oder  die  mit  solchen  Individaan  den  Coitas  ausübten,  di«  frftlMi  Mtr- 
piooos  gehabt  hatten,  so  vermuthet  Ebrmauu,  dass  die  Korpiones  dit  Zviick«- 
trftger,  reepective  Zwischen wirte  der  Jükroorganismcn  des  Holluacnoi  contigiaMB 
Bind,  vouvoäi«  tu  Öglicherweisodiirclidea  Bisa  aus  dem  I>anncanat&b«rtnfUwaolB> 


Gutartitre  NeubilduaRen  'der  Haut  541 

Dpi-  VerUnf  dieser  Gpschwßlste  ist  meist  ein  sehr  gutartiger.    Ge- 
röhuÜeh  bleibt  das  in  ein-  oder  rnehrftLcher  Zahl  vorhandene  Molluscum, 
Ort  und  Stelle  bescbr&nkt,  Jahre  liegen,  ohne  sich  zq  y«ränderD  oder 
lern  Träger  irgendwel^rbe  Beschwerdeu   zu   machen.     Aoderemale  stellt 
sich  spoutiin  odt'f  durch  Trauiueo  0(I«r  aaidere   me^ihuiiisebe,  respective 
[loßlligp  bacterielle  Noxen  hedingt,  ein  znrKiternng  neigender  Eiitzflndnnifs- 
rorgaog  ein,  wodnrch  das  ganze  Körpercheu  abg^stosseii  wird.  Es  bildet 
\Mieb  eine  geriiiglugige,  mit  einer  Narbe  abheilende  Ulceraüoii.    Zuweilen 
ler  kommt  es  von  jenen   kleiuen  ÖeschwQIsten   zu  einer  aosg^^bn-iteteii 
iruptioii,  und  zwar  itinerbulb  ziemlich  kurzer  7Mi.    Dann  kann  trmn  mit- 
(iiDter  zu  hnnderten  diese  Geschwülste  Aber  den  Körper  awsgebreitet  finden. 
3o  berichtet  Kaposi,  dasa  er  einmal  au  einem  im  Wasst^ibette  liegenden 
[ranken  innerhalb   einer  Woche  hunderte  von  Mollu.sca  contagioi^a  enl- 
'  stehen  gesellen  habe  und  wiederholt  auch   an  Kindern,  jugendlichen  nntl 
veiblichen  Personen   im  Abschuppungsstsdium    von    universellem    ai'utcn 
likum.    Auch  Zeissl  d.  a.  hat  solches  an  einer  Puerpera  gesehen,  sowie 
[Geber,  Vidal,  Caspary    und  noch   andere.     Solche  Vorkommnisse  ge- 
hören aber  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  der  Mollusca  ist  meist  eine  TerhrUtnismässIg  leichte. 
)as  typisehe  Aussehen  der  kleinen  Geschwülste  mit  der  centralen  Delle 
[lässt  eine  Verwechslung  mit  gewöhnlichen  Warzen  und  Condylomata  acu- 
Iminata  nicht  zu.  Die  gleichen  Momente  spielen  bei  einer  eFentuelleü 
Verwechslung  mit  syphilitischen  Papeln  eine  Rolle.  Aünh  hier  ist  wieder 
auf  die  Delle  zu  achten,  aus  welcher  man  eine  milchige  Flüssigkeit  hcraus- 

I drücken  kann.  Äni  sichersten  wird  die  Diagnose  durch  die  mikioskopisohe 
Untersuchung  unterstützt,  was  besonders  für  jene  oben  genannten  ab- 
formen Falle  Ton  gigantischer  Oeschwulstbildung  uuerläaslich  ist. 
Die  Prognoie  ist  darnach  meist  eine  gflnstige,  wenn  nicht  in  einigen 
wenigen  meist  ausgebreiteten  Fällen  die  kosmetische  Verunstaltung  stark 
belästigt. 
,  Die  Tberapi«  ist  eine  sehr  einfache.     Wenn  ein  oder  uur  wenige 

llidlasca  Torhanden  sind,  so  ist  die.  Excision  anxuratheu.  In  einigen  Tagen 
heilt  die  Wunde  per  primam  und  Patient  ist  von  seinem  Tumor  befreit. 
I Gerade  die  Leichtigkeit,  mit  der  es  hierbei  gelingt,  die  Tumoren  auszu- 
echälen,  ist,  wie  Besnier  betont,  der  beste  Beweis  für  deren  epidermi- 
dale  Entstehung.  Ks  wQrde  dies  gewiss  nicht  gelingen,  wenu  sie  von  den 
Follikeln  ihren  Ausgangspunkt  nahmen.  Nur  bei  der  Anwe.<iGnheit  einer 
grossen  Zahl  dieser  Oeschwülste  kann  man  diese  Methode  natürlich  nicht 
verwenden.  Eier  empfiehlt  Seldowitsch  die  Incision  uud  nachfolgende 
Cauterisation  mit  Argenluni  nitricuni,  wUhrcnd  Balzer  und  Alqnier  ein 
zugespitztes  Hölzthen  iu  Jodtinctur  träuk'Mi  und  dauu  in  die  Üeflnung 
des  Molluscum  einsenkten.    Daraufhin  exfoliieren  sich  binnen  kurzem  die 
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kleinen  Tumoren.    Ravi^n  enipfiotilt  als  Cttaslicum  Natrium  aethyUciin 
(Sodium  etliylate).    MiriiDter  bevßbrt  sich  mir  auch  die  Elektrolyse. 

Aber  in  jenen  Fällen  Ton  weil:  ausgedehnter  Terhreitang  der  Mol*  l 
lusca  wird  man  sich  natQrlich  uicht  zu  op^ratiren  Eingriffen  eatscbliesM-a  I 
köuneu.  Hier  üchlägt  Kaposi  vor,  „durch  partielle  Applicationen  solche  j 
Mittel  znm  Zinle  xq  gelangen,  welche  eine  Verschrampfang  der  mr^istat 
Gebilde  bewirken   können  und  so  bei  möglichster  Schonung  der  KrtAt 
des  Kindes  auch  möglichst  wenig  Narben  zurücklasse d*'.     £rweichaogM 
mittels  Salben  (Diachylon)  und  Seifen  Waschungen,  methodische  und  wcdud- 
weiee  Anwendung  von  grQner  Seife,  Salicyl seifen pflaster  und  Wilkinsos- 
scbo  Salbe  sind  am  Platze.     Vor  allen  Dingen  darf  man    keine  aasge- 
dehnte Entzündung  horbeiföhren,  sondern  nur  an  umschriebenen  Sie]]« 
eine  solche  verursachen. 
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11.  Die  Naevi. 

Aach  diese  Geschwulslart  bat  mehr  vom  theoretiaclieii  als  vom 
praktischen  GRsichtspuDkte  eine  überaus  grosse  Literatur  gezeitigt. 

Im  allgeaieineu  bezoichuen  wir  als  Naevi  um8ehrie^ene,  ausseroni ent- 
lieh häufig  auftretende  und  fast  liei  jedeai  Uenschen  in  mehr  oder  weuiger 
grosser  Zahl  Torzufindende  congenitale  Geschwülste,  welch©  im  wesent- 
licben  gleichen  Bau  und  Farbe  wie  die  normale  Haut  besitzen.  Diese 
Definition  trifft  zwar  im  allgemeinen  au,  abfir  es  kommen  doch  eine 
Menge  Ausnahmen  vur.  So  ?..  B.  treten  «ntschieden  manche  Naevi  erst 
im  späteren  Lebensalter  auf,  tardive  Naevi.  Im  allgemeinen  wäre  es  wohl 
richtiger,  wenn  wir  die  pathologiscbo  Anatomie  als  Richtschnur  fOr  die 
Aufstellung  eines  Naevus  wählten.  Dann  würden  wir  als  Naevi  nur  solche 
GeBchwQlste  bezeichnen,  welche  im  Corium  an  nrnschrlebener  Stelle  ein 
io  Nestern  und  Strängen  angeordnetes  congenitales  Zellconglomerat  auf- 
weisen, mit  der  eyentuellen  Fähigkeit,  zuweilen  eine  maligne  Degenera- 
tion sinzugeheD.  Unna  charakterisiert  die  Naevi  als  „hereditär  veranlagte 
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oder  embryonal  angelegt«,  zu  verschiedenen  Zeiten   des  I>beD$  ddi 
werdendf  qdiI  äussen^t  langsam  sich  eatwiokelnde,  durch  Farbe  oder  Fom 
der  Obßrflächß  auffallondp,  umschriehene  kleinere  HissbildoDgen  der  Hut'. 

Nach  dem  klinischen  Verhalten  unterscheiden  wir  bisher  melirm 
FornieD.  Ist  die  Obortläoho  dieser  kleiaen  Geschwülste  glatt,  so  sprechco 
wir  von  einem  Naeras  spilus  oder  einer  weichen  Wane,  Verruca  moUuu 
Zuweilen  ist  aber  die  Oberfläche  im  Gegensatze  dazu  gerade  stark  ocebes, 
hSckerig  und  dem  Aussehen  der  gewöhnlichen  harten  Warzen  gleicbml- 
Dann  sprechen  wir  von  NaeTi  vermcosi,  und  da  riele  diesc>r  Pigmeatnul« 
auch  noch  Haare  auf  ihrer  Oberääcbe  aufweisen,  so  bezeichnen  wir  ät 
dann  als  Naevi  piliferi.  Die  Haare  zeigen  meist  ein  gane  normales  V«> 
halten.  Nur  G.  Simon  gibt  au,  dass  die  auf  den  MuttermaleD  beflail- 
liehen  Haare  nicht  selten  dicker,  steifer  und  dunkler  sind  als  die  aof  <W( 
benachbarten  Haut.  Die  als  Naevi  vaaculosi  abgetrennten  GebiJde  ter- 
dieueu  uicUl  den  Äuädruck  Naevus,  es  sind  reine  Angiome.  Wir  ireriec 
sie  bei  diesem  Capitel  besprechen. 

In    der  Ausdehnung   und  Anordnung  der  Naevi    herr^  , 

bunter  Wechsel.  Einmal  finden  wir  ein  oder  mehrere  Naevi  auf  u._  .^-  J 
scbiededsten  SQrperth eilen.  Sie  kOnnen  im  Gesichte  so  wenig  eolstcthid 
sein,  da^s  sie  sogar  als  SchOnheitmnerkmal  bei  Franen  galten.  Ai4affl 
male  flnden  wir  dagegen  eine  grosse  Reibe  der  verschiedenen  oben  ff-M 
nannten  Formen  von  Xaevi  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  ao*-  I 
gebreitet,  wodurch  das  Individuum  etwas  Abschreckendes  erhftJt.  | 

Wie  häufig  songt  gesunde  Menschen  einen  Xaevus  haben«  sieht  nui: 
am  besten  daraus,  dnss  Hugues  unter  tiü  im  Alter  von  tt  Monaten  hii 
1  Jabr  steht-nden  Kindern  nur  5  fand,  welche  keinen  Naeras  aif- 
wieaen.  Aehnlieh  traf  Füaudeau  unter  253  Personen  nur  25  an,  wekie 
keine  Naevi  hatten.  Nach  seiner  Staügtik  scheinen  Frauen  bftnflger  br- 
troffen  zu  sein  als  BOnner.  ünt(>r  45  Frauen  x.  B.  fand  er  nur  3,  uj 
zwar  Blondinen,  frei  ?oa  Naevi.  Barth£Iem>'  und  h6xy  haben  ceoer- 
dings  unter  200  von  ihuen  Untersuchten  bei  sämmtlichen  Xaevi  aog»- 
troS'en.  Die  Zatilen  haben  natürlich  nur  von  dem  Standpunkt«  au 
Interesse,  dass  sie  beweisen,  wie  enorm  häu6g  man  Naevi  überhaupt  rat* 
findet.  Ausserordentlich  vei-scbieden  ist  die  Zahl  der  bei  deoi  einselna 
Individuum  vorkommenden  Naevi.  Zuweilen  sieht  man  nnr  einen  (»)« 
wenige  Naevi,  anderemale  sind  dieselben  in  ungeheurer  Zahl  aber  d» 
VRrschiedensten  Kflrperstellen  ausgebreitet.  So  berichtet  t.  B.  de  Amitif 
von  einem  17jährigen  sehe  brClrietteu  Mädchen,  dessen  Körper  beslt  nr 
mit  hundfrtflQ  von  mehr  oder  weniger  dunkel  pigmenüerten  )Cien. 
Filandeau  zählte  bei  einer  Frau  UDgeHthr  30  Naevi.  Jedeufali«  g»b^ 
die  Beobachtung  Jacksons,  wo  bei  einem  b  Wochen  alieu  Kinde  of 
Unzahl  Naevi  von  verschiedener  GrOsso  Aber  den  ganzen  Körper  verbrriM 


n&d  erst  von  Gebort  an  allmfihlich  entstanden  waren,  nicht  zu  den  Selteii- 
heiten,  wie  Jackpon  meint.    Solche  Ffllln  bpkomml  man  ßfter  ku  sehen. 
iKrgriffpn  kann   von  dieser  Affeetioa  jede  Körperstelle  sein.    Es  scheint 
^aber,  als  ob  das  (losicht  bevorzugt  wird. 

Während  meist  die  Xaevi  nur  Ton  klpinea  Dimension'PD,  nicht  mehr 
lals  erbsen-  oder  markstückgross,  sind^  erreichen  sie  zuweilen  eine  weit 
grossere  Äasbreitnng  und  könnon  ganze  Körpi^rtheile  bedecken,   so  dass 
man  sie  als  schwimmhosenartige,   ein   anderes   Mal  als  thierfellalin- 
liche  Naevi  bezeichnet.  Einen  solchen  einschlägigen  Fall,  dessen  Kranken- 
Bfaichte  icb  schon   früher  einmal  mttgetheilt  habe   (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1Ö92,  S.  Iß3,  22.  Fei^ruar),  stellt  Fig.  9  dar.    Das  damals 
1  Vi  Jahre  alte  Kind  wurde  von  mir  seit  dem  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
leobachtet  und  irar  das  älteste  Kind  gesunder  Eltern.  Ein  zweites,  später 


V»  : 


Fig.  9.    Thierfenshnlicher  NiUTua. 

geborenes  Kind  war  sehr  gut  entwickelt  und  zeigte  keine  abnorm«  Be- 
scbaffenheit  der  Haut.  In  der  Familie  waren  Trüber  ähuliche  Fälle  nicht 
vorgekommen.  Die  Entstehung  dieses  Xaerns  führte  die  Mntter  darauf 
inrück,  dass  sie  in  der  Schwangerschaft  auf  einem  Maskenballe  vor  einer 
Maske,  welche  einen  Affen  darstellte,  erschrocken  sei.  Das  krtlftig  ent- 
wickelte Eind  zeigte  bei  der  Oeburt  bereits  eine  ziemlich  starke  Entwick- 
loDg  des  Kopfhaares.  Im  Alter  von  l*/)  Jahren  slaudeu  die  Haare  hier 
dicht,  waren  10 — \2  cm  lang,  gelockt  und  blond.  An  den  Augenbrauen 
waren  die  Haare  nicht  so  dicht  und  heller,  während  die  Lider  wieder 
'dunkler  gefärbt  waren.  Die  normale  Haut  war  auffallend  weiss.  Hals, 
Racken,  Brust,  der  grCsstf  Theil  des  linken  Armes  und  ein  kleiner  Thoil 
des  rechten  Oberarmes  waren  von  einem  Kusaxtimenhäugenden  thierfett- 
fthnlichen  Naevos  piliferns  pigmentosus  eingenommen.  Kleine  Naevi  waren 
in  grosser  Menge  an  verschiedenen  Stellen  zerstreut. 


nanltincb  d*r  Hkut^rtnkhnlUn,   UI    Bd, 
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Der  gross«  Naevus  verlief  mit  seiner  oberfln  Qronso  ia  dor  Hflhe  der  Pmto* 
bei'ADtia  occipits-lis  «xtcrna  circulär  von  einem  Ohr  zum  aadern,  folgte  dann  itm 
hintorQu  BanJo  des  Unterkiefers  jederseits  und  stieg  Torne  l>i6  zur  IlOlie  «i»«  SciiiU* 
bnoi-pcU  iLi'rnb.    Die  untttm  Orenzo  bildeten  am  H(lck<>n  di»  unUrco  lüadi-T  Im 
zwölften  Rippe.  Woiterbin  lag  dit  untere  Grenze  anf  der  linken  Thoraxs«it«  in  in 
Scapularlinie  in  dor  USbe  dar  neuuten  Kipp«,  in  der  mittleren  AcheelUJiJe  u 
unteren  IlAnd«!  der  siebenton  Kippe,  in  der  UamillB-rlinie  imlerhalb  der  HadiIIi 
am  unteren  Kande  der  fftnfben  Kippe,  in  lUt  Btcrtiallinie  1  cm  tint^r  der  iiMtt* 
stelle  des  Prt)cc6fiiiK  xiplioideus.   Somit  verlief  diu  (irenze  auf  der  Unken  Seite  Jr 
Brust  im  allgemeinen  schräg  nach  aufwärts.  Di^se  Itichtung  vrard«  anf  der  rKhta 
Snito  der  itrnst  beiUelmllcn.    Von  dur  Scbnlter  ttaiidt«  ijer  Na^Tos  einen  Fcrtasb 
auf  die  tali^ral«  Si>it<.t  der  ü1)«rarme  und  einen  amlaren  in  die  Äcliselgrub«.  Dm 
Naevus  erstrecktf^  Kich  auf  der  rechten  Seite  in  dor  Mnmillarljnie  bia  zuro  noUrti 
Ifande  d«i*  dritten  Eippc,  in  der  vorderen  Azillarlinio  bis  zur  vifirteu.  in  der  hö* 
teren  ATtillarlinin  biH  z»r  fiiöbunteii  Kippe.  Der  XaevuK  ging  alsdann  auf  diegzau 
linke  Scliultcr.  den  ganzen  linken  Oberarm  und  die  Hälfte  des  Vorderarm««  AW 
Kecbtg   dagegen   w.^r  nur  etwa  das  ober«  Drittel  des  Oberaimea  «rkraakt.   Dtf 
NacTUB  sotzto  sich  gegen  dii-  norniale  Haut  zum  Tboll  scbarf  mit  eio«n  «rkalttna 
Wulst  ab.  Im  allgemeinen  wargeg(«n  den  bogenförmig  Torlaufendea  Band  di*hf- 
mentioi-ung  und  Bctiajirung  geringer.    Auffällig  war  noch  die  am  linken  GberviM 
im  Beroicho  des  Kaevus  bestehende  hochgradige  Atrophie  der  Muakatatnr,  ir»ldH 
äo  stark  war,  das»  man  unter  der  Hiiut  fa&t  den  Knocbeo  fühlte. 

Die  Farbe  der  pigmontit^rieu  Haut  war  im  allgemeinen  cbokoladenbnun, 
etwas  hellor  war  sie  an  dem  vordei'en  Theilo  des  Halses.  Inmitten  dea  groneft 
Naerue  fanden  sich  nocli  äinielne  lioeen-  bis  «rbsongi'osse,  ticfachwarz  geffatu 
Partion  nnd  im  äegensatzo  dazu  wieder  andere,  welche  vollkommen  pigmenüjs. 
weiss  varon.  Das  Ictztt'i'e  galt  ganz  besonders  ron  einem  schmalen  Bing  um  ^ 
linko  Uamilla.  Di<<  Haut  war  theils  glalt,  tbeils  uuebeu  und  verdickt.  An  dfa 
nficlten  befunden  hIcIi  uiolireie  pflaumi^iügrosse  Uollusca  fibrosa. 

Die  Boliaaruijg  au  dieser  ganzen  stark  pigmentierten  Pl&die  war  eine  nf- 
fallend  verschiedeiwi.  Der  Hals,  die  Brust  in  ihrem  oberen  linken  Theil«,  die  bci4u 
Acbttelgruben,  die  denselben  entsprechenden  Seiten  des  Thoi^ai,  sowie  die  B««[t- 
aeiben  des  linken  Arni«^i^  waren  htahr  scliwach  bebaai-t.  Hier  fanden  sieb  taavg«- 
ähnüche,  kaum  l  cm  lange  Wf^isR«'  Haare.  Der  untere  Theil  der  Brust  war  ickoB 
stärker  behaart,  und  :cwur  rechts  stärkt^r  als  links.  Hier  waren  die  bellbrauoenBun 
bis  2  cm  lang  und  gtauiieii  dichter.  Der  Itdcken,  der  linke  Arm  an  seiner  StmL- 
Seite  und  der  rechte  Arm  waren  am  stärksten  behaai*!.  Hier  waren  auch  die  Haar»  >Il- 
mäblicb  bis  zur  Länge  von  4 — &cnt  gewachsen.  Die  Farbe  der  Uaai-e  warbellbiaaB. 

Ausser  (lie.sem  grossen  Naevns  fand«n  »seh  auf  dem  Körper  TerthaütMCk 
ftvru  70 — 80  Stecknadelkopf- bis  tauboueigrosse,  dunkelbraune,  mehr  odarvtaipr 
erhabene,  theils  giatle,  tbeÜe  wanige^  behaarte  eder  nicht  behaarte  Kaevi.  Elaa 
Theil  hiet'Vün,  sowie  die  ungefähre  Anordnung  des  grossen  Naevns  sieht  inao  in 
der  Abbildung,  welche  von  dem  34  Stunden  alten  Kinde  aufgenommen  wurir. 
Diese  kloinen  Xaevi  waren  ganz  unregelmllssrg  auf  allen  Kftrpertheilea  angeotds^ 
Sie  waren  besonders  im  Gesichte  recht  stöix-ud.  Im  ObriKOu  hielten  weder  sie  oad 
der  grosse  ]!taevus  eine  bestimmte  NoivenaiiBbreitung  iune.  Dage^eo  var  di«  Pit> 
ment-  und  Haarvortheiluug  auf  beiden  Seiten  vollkommen  sjmtnetriscli.  Bmt- 
kenswert  war  noeJi,  dass  ein  auf  dor  linken  ^ussohle  befindlicher  Nacvus.  eb«i« 
wie  ein  gleicher  auf  der  rechten  Hinterbacke  sieb  während  einer  ly^jAbrifo 
Beobachtungsdauer  entschieden  verkleinert  hatten. 


Quluiige  Neubildungen  der  Haat. 

Dieser  Fall  ist  ebenso  wie  ein  fi-Qher  tob  mir  veröffentlichter  und 
lanche  andere  in  üer  Litt*ratur  initj^etheilte  äh  Beweis  dafür  herati2u> 
ziehen,  dass  sie]]  auch  auf  den  Naevi  pilosi  die  Richtung  der  Haare  in 
den  von  Eschricht-Voigt  angegebenen  Linien  ausprägt.  In  «nserem 
Fall«  conT«rgierten  die  Haare  am  Rücken  beiderseits  zur  Mittellinie  und 
bildeten  Ober  den  Processus  spinosi  einen  Kamm.  Auf  der  Schulter  ging 
ihre  ^ilze  nach  oben  und  iauen,  am  Oberarme  nach  unteu  und  innen, 
am  Vorderarme  oirculär  und  al>wfirts.  Am  Ellbogengelenke  bildeten  die 
Haare  einen  Wirbel,  während  sie  sich  auf  der  Brust  nach  unten  bogen. 
Von  der  hinteren  Seite  des  reichlich  behaarten  linken  Ohres  bogen  sie 
sich  nach  vorae.  Sonacb  müsseu  wir  Miirholson  in  seiner  Ansicht  gegen 
r.  Siebold  beistimmen,  dass  der  Hyperlrichosis  auf  pigmentierter  Haut 
dieselbe  charakteristische  Haarriohtuug  zukommt,  wie  sie  der  Ueberhaarnng 
auf  unveränderter  Hautfläche  eigen  ist. 

Derartiije  Fälle  sind  uioht  so  sehr  sulteu,  und  in  der  Literatur  sind 
bereits  eine  ganze  Anzahl  davon  mitgetbeiU.  Zuweilen  bekommt  man  sie 
anoh  in  Schaubuden  unter  der  Bezeichnung  vou  Tigermenschen  oder  ahn- 
lichen Namen  zusehen.  Einen  einschlagigen  Fall  hat  schon  Alibert  nnd 
neuerdings  Fo3ler,  sowie  Sherwell  mitgetheüt. 

Meist  findeu  sich  auf  dem  grossen  Naevus  mit  diesem  combiniert 
poch  eine  Aniahl  anderer  Geschwulstformen.  So  hat  z.  B.  Cichhoff  in 
einem  einschlägigen  Falle  von  thlcrfcltähnlichcm  Xaevns  pilosns  moHusci- 
formis  auf  den  pigmentierten  Stellen  noch  eine  Menge  warzenförmiger 
AuswQchse  beschrieben,  die  sich  durch  hellere  Pigmentierung  auszeich- 
neten, in  der  GrOssc  einer  Liu^e  bis  xu  einer  Faui^t.  Dieselben  fehlten 
sich  schlaft  an.  Anderemale  fand  man  auf  dem  grossen  Naevus  ein  Fi- 
broma molluscum  oder  eine  Cutis  pendula  oder  Lipome.  Von  dieser 
letzteren  Art  haben  Hyde  und  v.  I^lanuer  ein  S(>hr  schOnes  Beispiel 
eines  oongenitalen  Naevus  lipomatodes  beschrieben.  Aehnliche  Beobach- 
tungen liegen  bereits  aus  früherer  Zeit  von  Lahonlb^ne,  Walther, 
Larcher  u.  a.  vor. 

Weit  grosseres,  besonders  theoretisches  Interesse  haben  die  soge- 
nannten Benrennaevi  erregt. 

Bfireflsprnog  hatte  als  erster  (li^63)  auf  die  HaJbseiÜgkeit  ge- 
wisser warzenförmiger  Naevi  aufmerksam  gemacht,  Naevos  verrucosus 
unius  lateris  s.  linearis.  Da  er  glaubte,  das»  die  Ausbreitung  dieser  warzen- 
Rrmigen  NaeTi  dem  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  entspreche, 
so  lag  der  Ausdruck  Nervi'unaHVüs  nahe.  In  der  Literatur  ist  bereits  eine 
beträchtliche  Zahl  solcher  Ncrrennaevi  verzeichnet,  nnd  ich  muss  davon 
absehen,  sie  alle  in  der  Literaturfiberaicht  zu  erwähnen.  Im  grossen  und 
ganzen  gleichen  sie  sich  sämmtlich  sehr  stark.  Ich  gebe  als  Beispiel  eines 
solchen  Nervennaevus  eine  eigene  Beobachtung  hier  wieder. 

«4* 


SjsteiriAtisiertcr  Naevi»  Terrucoaua. 


Leboiiajaliro  nichts  Aoornmles  auf  der  Haut  vorhaaddn  g«*«e8«a  sein.  Dann  tlkiU 
sieb  liio  tUut  zietalk]!  iilGUlich  wia  viiie  Cutis  auseriaa  an,  unJ  nngvfthr  tin  Jilf 
bfäter  traten  boieits  die  war7ig«ti  Rxcrescenrcn  hcnror.   Im  Tic-rUa  Lebtajfjikf* 


GutwUge  NeubUduag«n  der  Uuut. 


549 


irdsii  TOD  eiu«in  Arzte  AetziiDgen  mit  raucbcnder  SalpetereSare,  speciell  am 
Halse.  Torgeiiotiimeii.  Sie  halfen  iiichte.  Tm  Gegentheila  hoII  dort  gerade  die 
Wai-uabtliluti^  am  stirlisten  hei-roi'gßtret<'n  sein.  Um  wQrde  mit  der  Beobachtung 
des  Fatienteu  stimmen,  dass  auch  jetzt  noch  wie  Obei-all  dort  die  Waneobildung 
am  8tAi'kat«n  <-rschoint,  wo  dii"  Haut  den  grC^est«)!  Beizen  ansgesotit  ist.  Auch 
ipitero  AetiungtiQ  oiaes  Gemischen  von  Uilchfliuro  uud  Salpetorsäaiv  hatten  otir 
itaike  Schmerzen  im  Gorotge,  ohna  da^s  ein  hoilcntlor  Effect  zu  emelen  gevrosea 
«äre.  Vor  eindin  Jaltre  wurde  dem  Pitient^n  ein  StQcic  8«tn«8  Naerus  «xcidiert. 
Au  dieser  Stelle  bcatobt  jetzt  eine  uosngonchiuo  Narbe.  Dana  wurde  er  mit  äa- 
blimatcolludiiitn  Iiebflciielt,  welche  er  seiDFi'  Wiikung  niich  f(tr  Ana  beste  bSlt. 
[ur  bf^fltAht  jotzt  an  di'^sen  Stellen  ein  eiheblicb««  Jucken. 

D«r  mittelgross  gowacliseue,  milssig  kräftige  juDge  Uensch  ist  dunkelblond, 
der  Naeviis  »ich  <1iircb  seine  tiefilunkle  PigtnoiiUeruug  abhebt.  Der  Xaevus 
einigen  kWinen,  später  in  erwähnenden  Stellon  abgeMhen.  nur  anf  dl« 
nebt«  Körperh&Ifte  beschränkt.  Befallen  ist  ein  grosEor  Theil  des  behaarten  Kopfes, 
daa  Ohr  nur  an  der  hinteren  Fläche,  die  Stirn  in  geringem  Masse,  Nase,  liVange. 
HaIs,  Brbüt  nur  bis  xor  Baiichgrenze,  SiipraclavicuiiirgegeDd  und  die  Str«ck8»it« 
der  obaren  ExtremitAt,  während  die  Beugosrito  nur  gunz  minima]  botroifen  ist. 
Van  der  Brost  geht  lÄngs  der  .\chselfalte  t'm  Strtofcn  bis  lum  Ellbogen.  Ter  vor- 
der» Tbeil  des  Kflrpers  ist  ?on  nun  an  frei,  nur  ilie  mchte  Seite  -les  Inte^umentum 
Penil  und  des  üodensackoN  sind  ergriffen.  Während  Um  Oboiall  der  Krankheits- 
prpceas  streng  au  >ii>r  Mittellinie  abschneidet,  finden  sich  nn  dem  mittleren  und 
unteren  Drittel  dos  Kückens  zwei  kleioe,  etwä  3  cm  broite  uud  6  cm  luug«,  auf  die 
Unk«  Seit«  sieh  von  den  Dbrigen  SU-oifen  abzweigende  Partien.  An  den  Beinen 
grebt  ao  der  StreclES«it«  ein  Streifen  bis  tum.  Pnsse  heranter.  Besoadera  qdid- 
gunohm  werden  die  Warze  iibil  du  »gen  an  der  Fnseohle  and  «m  Cateaneus,  soirie  an 
der  frciesen  Zehe  empfundon.  Infolge  der  Verdicknngen  an  diesen  Stellen  hat  der 
Patient  beim  Gehen  groase  Schmerzen,  ebenso  wie  er  in  seiner  Tiiätigkoit  als  Apo- 
thekergehilfe  durch  die  Warzenbildungen  an  seinen  Hänrien  stark  helä&tigt  wird. 
Eigentbfimlich  verbreitr-i-t  und  hiifiu-tig  verdickt  sind  die  Pbalangeal enden  der 
Zebeo.    Di«  Schleimhaut  des  Mundes  ist  vollkommen  noimal. 

Der  Kaevus  zeigt  sich  fibemll  in  gleicher  Weise  i>tark  dunkelbraun  bis 
BcfawArzlicb  pigmentiert  und  warzig  Aber  die  Oberfläche  hervorragead.  Diese 
Warzeabildungen  sind  an  manchen  Stelleu  weuiger  stark,  »a  anderen,  wie  beson- 
ders Ära  Halse  und  RQckeii,  aueseronl entlich  eiheblieb  ausgeprägt. 

Klinisch  zeichnen  sich  di^e  Naevi,  wie  ans  der  Kiemlich  reichiiclieti 
Literatur,  die  sich  gewiss  weit  ober  hundert  Fälle  erstreckt,  faerifOrgeht, 
durch  ihri;-  stark  ausgebildete  warzenartige  Oberflache  aus.  Meist  zeigen 
sich  duokelbrauQ  bis  schwärzlich  verfärbte  höckerige  Erbabeabeiten,  welche 
zwischen  sich  Kinrisse  aufweisen,  die  ofiinnls  niit  tiefen,  rhngadenfCnnigea 
Kiokertiutigen  versehen  sind.  Ein  auderesraal  fehlen  diese  warzenartigen 
Erhebangen,  and  es  zeigen  sich  nur  flache  Kaevi  mollusciformes.  Anf  die 
letztere  Fornt,  bei  welcher  sich  eine  grosse  Zahl  hell-  bis  dunkelbrauuer 
kleiner  Naevi  spUi,  meist  in  scharfer  Abgrenzung,  an  der  Mittellinie, 
mitunter  aber  dieselbe  überschreitend,  präsentieren,  haben  besonders 
Jadasfiohn  und  nach  ihm  Spietschka,  Werner,  Fabry  u.a.  hinge- 
wiMen.    Wir  geben  Jadaasoho  ToUkomineu  Recht,  dass  diese,  oft  eine 
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gaoze  Hälfte  tou  Brust  und  Bauch  eiuDC'hmendeo.  diffus  zerstreateo,  au 
kleinen  Lpiittginee  zusammengeüetztcii,  im  ganzen  scharf  begTcnxMi 
Fleckenmale  keineswegs  gauz  selten  sind. 

Di?  Annahme  Bärensprungs  einer  Abhängigkeit  dieser  Xaeri  todi 
Nerrenäjsteiu  hat  bisher  uoeb  nach  keiner  Richtung  einen  stxiogejtiM 
Bevruiä  gefunden.  Mitunter  scheint  «Jlerdings  der  Xaerus  nur  eine  Kßrper* 
h&lfto  ßinzunehmcn  und  scharf  an  der  Mittellinie  abzuschneiden,  Xterv 
uaius  lateiis,  wie  z.  B.  in  einem  jüngst  veröffentlichten  Falle  Taylori. 
Auderemale  Öherschreitet  er  aber  die  Mittellinie  nicht  uubeträchtUcb  tMttf 
verläuft  unregelmässig  oder  ist  doppelseitig,  res|iectiTO  bilateral  sjaai^ 
irisch,  wie  in  den  Beobaehtungtu  Saalfelds  und  Dyers.  Zuweil^r  - 
in  zwei  Beobacbtitugon  Spietschkas,  ist  die  Gruppierung  der  ' 
vollkommen  der  hei  Herpes  loster  gleich.  Niemals  sind  bisher  aber  wu- 
tomisch  zwingende  Orflnde  bekannt  gowordeo,  ans  welchen  die  AbbAngig^ 
keit  solcher  Naeri  von  einem  Nerveiiverlaufe  mit  Sicherheit  geseUaEsei 
werden  konnte.  Auch  klinisch  sind  StCrungen  im  Nervensystem  bei  i*t 
Trftgern  solcher  Naevi  bisher  nur  selten  gefunden  worden.  Bisher  scheitfO 
in  der  Literatnr  nur  drei  derartige  Fälle  berichtet  worden  zu  »ein.  S* 
lindet  sieb,  wie  Ich  der  Dissertatiou  von  Jansen  enlDebme,  in  den  ii- 
chivBS  of  Dermatology  I8HÜ,  S.  387,  pin  Fall  erwähnt,  wo  sich  bei  eineffl 
ueunjährigeu  Mädchen  im  sechsten  Lebeusmonate  nach  einem  Anfalle  tob 
^Summer  complaint"  (Sommerdiarrhoe?)  ein  linksseitiger  KaeTu«  «i- 
wickelte.  Das  Mädchen  war  sehr  empfindlich,  von  feizbarem  Tenpen- 
ment  und  wurde  viel  vou  Kopfschmerzen  geplagt,  Weit4'r  ist  der  FjüJ 
von  Beigel  zu  erwähnen,  wo  sit'h  im  zehnten  Lebi>nsmonate  nach  plAth 
Ucheu  KrampfanfUUen  der  Xaevus  ziemlich  schnell  entwickelt«.  Di« 
stärksten  Erscheiuungeu  fanden  sich  nbt-r  in  einem  von  Gerhardt  nutet 
dein  Namen  neuropathisch<>s  Haulpapillom  mitgetheilteu  Falle.  Das  Eisl 
welches  seit  mehreren  Jahren  au  epileptischen  Anf&llen  litt,  war  idioiüek, 
die  Intelligenz  minimal  und  das  Sprachverm^igen  nnr  angedeutet. 

Ittdess,  diese  Befände  stehen  sehr  vereinzelt  da,  koine.tfalls  hon 
sie  einen  Schluss  auf  die  nervöse  Grundursache  zu.  Von  Philip^eoi 
wurde  mehr  Gewicht  auf  den  gleichen  Verlauf  dieser  Xaevi  mit  den  mi 
Voigt  entdeckten  Grenzlinien  des  Hauptver&steluugsgcbieles  Ton  Haal- 
norvcn  gelogt.  Indessen  fügte  Philippson  sofort  einsehninkend  bioio. 
dass  diese  Voigt'schen  Linien  als  abstracte  Grössen  nach  dem  Alter  mi 
individuell  Abweichungrüi  unterworfen  sein  können,  und  doss  andercrsaU 
die  Hnutoikrantiung  nur  im  Anfange  scharf  begrenzt  ist  und  in  Jtf 
weiteren  Entwicklung  die  Linien  Qberschreitet.  Dabei  sei  ansMrdem  a 
bemerken,  duss  bishpr  fast  in  allen  Fillien  auch  noch  Haulpaitien  ergriffrt 
sind,  welche  nicht  mit  den  Ureuzliniou  Voigts  übereinätimmeo.  Jl» 
meisten    beachtenswert  scheint  mir  die  von  Jadassofao  geftttsserte  A^ 
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Behauung.  Er  hMt  ^ie  iti  der  Culis  i^eli^genen  iiaevusartigen  Keut)ililuiigeu 
keime,  die  an  diu  pfiripherisrhen  Tht-ilc  vers])rengt  !*iaii 
nnd  als  Neurofibrome  im  ganzen  Verlauf«  der  Nerveu  TorkomniPD.  Die 
Nervennaevi  hättt-n  (Jann  nur  dio  eiue  Kigenthflmlichkeit,  dass  ßio  sich, 
weil  bedingt  durch  die  Non'eubahn,  auch  an  diese  Husc-hliesseD  und  aus 
deinselbeo  Grunde  gauz  besonders  häutig  hallmeilig  »lud. 

Da  die  Naovi  hHuög  in  Linien  oder  Streifen  angeordnet,  sind,  hat 
man  sie  auch  als  Na^Yi  lineares  bexeichneL,  Jadassohn  scheint  aber 
mit  Recht  dieser  Ausdruck  uu geeignet,  denn  „die  iiiultipli'u  halbseitigen 
Fleckenmale  sind  bisher  oie  eigputllch  linefir,  die  verrucflsen  sind  es  oft 
nicht  gewesen,  und  äächenhatte  und  lineare  Naevi  sind  häufig  am  selben 
Individuum  in  bunter  Miiiohung  beobachtet  worden:  zwischt'n  beiden 
kommen  tJebergänge  Tor  (».  B.  Veiels  Fall)".  Ihm  „erscheint  für  diese 
ganze  Gruppe  der  von  französischen  Autoreu  (Besnier  und  Uallopeau) 
gebrauchte!  Name  s.vstpmatisierler  Naefus  am  vortheilhaftesten,  denn 
er  präjudiciert  am  wenigsten,  und  er  gibt  den  Eindruck,  den  wir  alle 
haben,  treffend  wieder:  dass  diese  Naevi  sich,  im  Gegensatie  m  allen 
anderen,  in  ihrer  Localisatioii  nach  bestimiiiteu,  unzweifelhaft  in  der  Ent- 
wickln ngf:geschiohte  begründeten  Liniensyslemen  richten". 

Nachdem  aber  PeSirka  und  Brissaud  besonders  auf  die  metamer<> 
Innervalion  der  Haut  hingewiesen  hatten,  mehrten  sich  alsdann  die 
Stimmen,  Avelehe  auch  die  Nerrennaevi  hiermit  in  Be/,iehung  bnngeu 
wollten.  So  glaubt  z.  B.  tlbrmann,  dass  der  Nervenuaevns  der  Verlhei- 
lung  der  metameren  Anordnung  der  Urwirbel  entspricht,  aus  deren  äusseren 
PtattA  dit?  Haut  hervorgeht.  Auch  auf  den  Eitremiläten  folgen  die  Naevi 
den  Uautmetameren,  welche  hier  bei  der  Entwicklung  ein  spiraliges  Wachs- 
thum  zeigen.  Der  neueste  Autor  auf  diesem  Gebiete,  Blasi^hko,  stellt 
in  seinem  Referate  auf  der  letzten  Tagung  der  Deutscheu  dermatoiogi- 
schen  Gesellschaft  folgende  Schlnsslltze  auf:  Die  linearen  Naeri  verfolgen 
an  der  Körperoberfläche  ein  regelmässiges  Llniensystera.  Dasselbe  stimmt 
wahrscheinlich  überein  mit  dem  Linien  syst  em,  welchem  die  Leisten  des 
Bete  Malpighi,  beziehungsweise  Cutispapüleii,  innehalten.  Dagegen  folgen 
die  striehförmigeu  Naevi  nicht  dem  Verlaufe  der  Oberhautt'elderung.  Die 
linearen  Naevi  stellen  metamerale,  den  einzelnen  Dermatomen ')  oder 
wahrscheinlicher  den  einzelnen  Dermatonigrennen  entsprechende  Ausschnitte 
aus  diesem  Leistensystem  dar.  Die  linearen  Naevt  sind  die  Folge  von 
EntwirkUingsstörungen,  für  deren  Zustandekommen  eine  vorausgegangen o 
Erkrankung    des   Nervensystems,    beziehongs weise   einzelner   Metaiuereu 


')  Nacb  Brissaud  üt  dio  KSrperoberflache,  aualog  dem  KUckcniuark.  ?oo  äd- 
fäug  OD  In  «iae  Anzahl  vdu  ll1iGrFiu&atli!rg«li<g(!uen  AtilbeUungcu  eiapetbeilt,  die  er  im 
Gepennt»  lu  den  MjtlcmerL-n  mit  dem  Namen  Ücrmatomerfn  Wwirlinet 
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ilesselbeu,  nicht  mit  Notbweudigkcit  anzuaehmeu  ist.  Die  Vorliebe  liiMnr 
Naeri  fOr  gewisse  Liaien,  nameQÜich  au  deo  Extremitfitan,  orkUrt  ad 
daraus,  dass  in  der  ersten  Embryonalporiode  an  diesen  Linien  htteouim 
staj-ke  V«!ageruogeo  und  Verschiebungen  der  einielnen  Hantt«rritonii 
aiiainancler  i^lattgüt'uudeu  baben. 

Mit  Recbt  ireist  ab(^r  A.  Alexander  auf  die  grosse  Mannigfalügkeh 
der  Formen  hin,  in  weJcheu  diese  Naevi  auftreten.    Daher  dörfle  es  nn 
nicht  wunderntfhmeu,  wenu  ausser  deu  schon  enrähot^n  Theorien  ODct 
andere  aufgestellt  sind,   auf  die  wir  hier  nur  andeutungsweise  eiDgri« 
können.     Ebenso    wie    v.  Roeklinghausen   bei   dem    „ueuropatliischii 
Papillom"  Angioneurosen,  vasomotorische  Störungen  als  die  nächste  Ter- 
anlassnng  der  Hypertrophie  ansah,  glaubte  C.  Kopp   diesen  Anomalien 
eine  Störung  der  primären  Gefässanlage  zugiuude  legen  zu  sollen.   Ebto» 
glaubt  Meissner,  dass  wir  es   mit  vasomotorischen  Stömogen  zo  tlua 
haben.    Indes,    diese  Gefässhypothese  befriedigt  ebensowenig  wie  Alf- 
xander's,  Blaschko's,  Jadassohn's  und  Okamura's  Anschaoung,  dasE 
in  einer  nicht  uiibetra.cbt!icbftn  Anzahl  von  Fällen  eine  UebereinstimniiBif 
mit  den  Haarstrflmen  und  den  von  Voigt  zu  ihrer  Charakterisierung  g»- 
zeichneten  Linien  vorhanden  ist.   Denn  wir  kOnncn  mitDelbanco  ,Bicbt 
begreifen,  wie  die  Existenz  bestimmter  Haarströuie  selbst  dann,  wenaia 
eine  oder  andere  lineare  Xaevus  sich  mit  ihnen  decken  sollte,  im  p- 
ringsteu  ein  VerstSudni^  fdr  die  bestimmte  Lage  der  Naevusüuien  in  da 
Haut  anbahnen   kann.     Denn   bekanntlich   bedeuten  die  Haarströme  tun 
gewisse  Wirbel  herum  eigenthüuilich  angelegte,  beziehungsweise  gedreht« 
Flachen   und  keine  fixierten  Linien  auf  der  Haut.    Kio  linearer  Na«is 
kann  in  einen  Haarstrom  fallen,  der  betreffende  Haarstroni  ab«  nieu^ 
sich  mit  dem  Jlneäreu  Naevus  decken.  Es  bleibt  dabei  immer  die  FVage 
bestehen,  weshalb  die  Naevuslinie  immer  einen  ganz  bestimmten  Verltnf, 
z.  B.  am  Beine,  annimmt  und  nicht  innerhalb  desselben  Haarstromas  eba 
Zoll  nach  rechts  und  uach  links.  Sodann  möge  man  doch  nicht  rergeasvit, 
dass  die  Haarströmc  die  Biehtung  der  Haare   und  nicht   die   der  Hatt- 
wurzeln  angeben  und  somit  Ober  die  Wachs  ihn  ms  Verschiebung  epitbebaJtC 
Gebilde  in  der  Haut  nichts  aussagen". 

Jedenfalls  hat  uns  die  Zukunft  erst  einen  Aufschlass  Ober  den  oft 
halbseitigen  uud  in  bestimmten  Bahnen  sich  bewegenden  Verlanf  die«« 
systematisierten  Naevi  zu  geben.  Vorläufig  stellen  sie  für  uns  ein  grooM 
Rfithaol  dar. 

Eine  eigentliche  Aetiotogie  kennen  wir  aber  weder  fär  diese  Nerrui- 
naevi,  noch  fQr  die  Naevi  überhaupt.  Viele  Mütter  geben  zwar  an,  dus 
bei  ihnen  ein  „Versehen"  in  der  Schwangerschaft  vorliege,  sie  bättes  Bkk 
vor  einem  Bäreu,  vor  einem  Allen  oder  sonst  etwas  Aehnlichem  erschreckt 
Die  meiüten  dieser  Angaben  sind  gewiss  in  das  Bereich   der  Fabel  n 
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reisen.  Meist  wird  von  der  Mutter  retrospectiv  eine  zufällig«  ß-Qlieri' 
Begebenheit  in  Beziehnng  zu  der  AhnürmitSt  bei  ihivm  Kinde  gebracht. 
Doch  wäre  es  immerhio  mdgiich,  dass  durch  Contractioaen,  wie  sie  au- 
Iftsslich  eines  plötzlichen  Schrecites  oder  ron  Traumon  in  utero  eintreten 
können,  analog  neuerer  Erfahrungen  (unter  andcretn  von  Boru)  über 
kQostlicbe  Beeinflussung  und  Erzeugung  ron  Monstrositäten  nach  dieser 
Richtung  ein  Zasammenhang  zwischen  den  Naevi  und  jenen  psychischen 
Momenten  gesucht  werden  kOnnto.  Sicher  scheint  es  aber  zu  sein,  dass 
die  Naeri,  der  Cohnheim'schen  Theorie  eutsprechend,  schon  eiau  fötale 
Anlage  zeigen.  Dieselbe;  kann  entweder  sogleich  naeh  der  Geburt  bemerk- 
bar sein,  oder  sie  schlummert  in  der  Haut  u»d  erst  bei  einer  zofUUigen 
Gelegenheit  tritt  sie  in  die  Erscbeintiog  und  wird  äusserlicli  sichtbar.  So 
ist  uns  auch  das  Auftreten  der  tardivrn  Niievi  (Pouruier)  erklärlich.  Zu 
dieser  Amifilime  werden  wir  ganz  besonders  durch  die 

Anatomie  der  w<>ichcn  Nacvi  gedrängt.  Denn  man  ßndet  hier  im  Coriuni 
bereits  intrauterin  angelegte  Zellnester,  von  denen  wir  später  noch  sehen 
werden,  dass  sie  prognostisch  von  einer  wesentlichen  Bedeutung  siud.  da 
hiervon  eventuell  maligne  Gescbwülsto  sich  entwickeln  kfinn^'n.  Dass  die- 
selben bereits  bei  der  Gebart  vorhanden  sind,  davou  habe  ich  mich  bei 
jenem  oben  photographisch  wiedorgegebenen  Falle  von  Ihierfellähnlichem 
NaeTQS  b«reiis  24  Stunden  nach  der  Geburt  überzeugen  können. 

Bei  der  histolojjischeu  Untersuchung  solchi^r  weichen  pigmentierten 
Naevi  ßndet  man  gewöhnlich  das  Stratum  corneum  und  lucidum  normal, 
wfthrend  im  Gebiete  des  Bete  Malpighi  eine  regelmässige,  mehr  oder 
weniger  starke  Figmentioruug  vorhanden  ist.  Das  Wichtigste  sind  aber 
hei  den  weicheu  Xaevi  die  Zellnesler  im  Coriuni,  welche  sich  in  Form 
von  regidmasriigen  Haufen  und  Strängen  ziemlich  abgeschlossen  im  oberen 
Theile  des  Coriums  vortinden.  Diese  Zellnester  weisen  nach  tnelnen  Er- 
fahruDgeo  uicht  stets  den  gleichen  Entstebungsmodus  auf.  Sie  entätammeu 
sowohl  dem  Mesoderm  als  dem  Ectodorm.  Während  Unna  und  viele 
seiner  Anhänger  behaupten,  dass  diese  Zellnester  nur  dem  Ectoderm  eat- 
stammen,  glaube  ich  nach  meinen  Untersuchungen  annehmen  xn  können, 
dan  anch  mitunter  Naevi  vorkommen,  weiche  dem  Mesoderm  entslammeu, 
und  iwar  hier  wiederum  zwei  Gruppen,  solche,  deren  .Zellcouglomerate 
aas  Bind^ewebäzellen,  und  solcho,  welche  aus  den  Kndothelieu  hervor- 
gegangen sind. 

Es  gibt  pigmentierte  weiche  Xaevi,  bei  welchen  die  im  Corium 
liegenden,  in  Haufen  und  Strängen  angeordneten  Zellnester  vom  Binde- 
gewehe abstammen.  Kin  solches  Beispiel  konnte  ich  in  dem  Naevus  vor- 
finden, welcher  von  der  oben  wiedergegebenen  Photographie  Fig.  9  ab- 
stammt. Hier  war  die  Cutis  in  einer  breiten  Schicht  von  grosskernigen, 
spindelförmigen  Zellen  durchsetzt,  welche  in  ihrer  breitesten  Anhäufung 
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eine  Anordnung  tob  sich  (iurchkreuzt*ndeu  Zügen  erkHimon  liesseo.    Dil 
Begri'uzang  war  gegen  die  Tiere  zu  dilt'nH,  in  ilem  PapillarkOrper  üaäa 
sich  solche  Zellen  in   scharf  abg^enxtcn  rundeo  Haufen  bei  einuidrr. 
Kernlheilungen  waren  nicht  vorhanti*n.     Zwischen  diesen  grossen  ZftDi 
mit  hiasciiL'uitti'iai^'eiti  Kern,  einem   oder  mehreren  KerDkfSrpercbea  w 
wenig  Chromatin  fanden  sich  andere  von  gleichem  Cbarakter  dm  Kssm, 
deren  Zelleih  mit  diinkeliiranneti  imregetmäsüigen  KArncheii  dicht  uig»ftlb 
war.    Dit?  Anzahl  ilieser  letzleren  Zellen  zwischen  den  ersteren  war  o 
versehiodfinen  Stellen   eine  wcL-hselnde,    ,Soko1i1  zwischen  den  diffn««'; 
Zellanliilufungen  wie  in  den  circniiiücripten  kamen  dieselbon  in  TerKk*- 
denrr  Ueichliehkeit  vor.  Sie  hatten  ort  nicht  die  charakteristischen  Fonu«; 
TOn  verzweigten  Pigmentzelleo,  sondern  in  einem  getiriinffHnen  ZaUiiiip^ 
zeigten  sie  eine  massige  Anhäufung  ?on  Pigment,  nur  In  seltenen  FUl'S 
sah  man  feine  Auslftafer.  Dagegen  find-m  sich  in  den  tinfschwarx  geflrM»« 
Saevi,  Melanomen,  viellacU  die  gewuehertHn,  pigmentierten  Bindege«-*- 
zfllien  im  Corium.  Von  elnxelnen  Beobachtern  (Jadassohn  a.  l)  ist  trf 
den  ßeichlfaum  au  Mastzellen  in  den  Naevi  aurmerksani  gemacht  wnri-; 
was  ich  nach  eigenen  üntert^tichungen  ebenfalls  bestätigen  kann. 

i)ip  gleiche  Meinung  von  der  endothelial-bindegewebigen  (jeL-!-^  it 
NaerusKelieu  haben  ausser  Demieville  und  v.  Kecklinghaitseo,  df« 
beiden  ersten  Bearbeitern  dieser  Frage,  noch  Pick,  Bo(]rn]insky.  Or-^ir. 
Lubarsch,  Bauer,  Israel,  Jadassohn  und  im  ivesentiich>?Q  aoeti 
Rihbert. 

Daneben  gibt  es  aber  Naevi,  bei  denen  ich  Unna  vollkommen  b^:- 
stimmen  muss,  dass  die  Zell nester  ans  dem  Epithel  abstammeD^)  aotl  n 
fast  den  Eindrack  macht,  als  ob  die  Zellen  im  Corium  direcc  au  ita 
Epithel  abgetropft  wÄren.  Ein  solches  Beispiel  habe  ich  in  Fig.  II  wied»:- 
gegeben.  Hier  ist  in  der  That  der  epitheliale  Charakter  der  XaerusseUti 
in  die  Augen  fallend.  Diese  s&nlenfSrmigen,  zum  Theil  alveolAr  aagwrd- 
neten  Ze!lne.ster  im  Papillarkörper  und  oberen  Theile  der  Cutis  find  lufld 
als  Bindegew ebßzellen,  sondern  als  Epithelien  aufzufassen,  welche  dorA 
den  Verlust  der  Epiihelfa.serung  ihre  Starrheit  verloren  haben.  Hier  fiad« 
wir  auch  mit  Unna  nur  solche  Bilder,  welche  innerhalb  von  Zollgmi^n. 
ZetlblAcken  und  Zellagern  kein^  Spur  von  Rindegewebe  aufweisen.  Diw 
vertragen  sich  in  der  That  nur  mit  einer  Theorie,  und  zwar  nur  mit«*« 
epithelialen.  HHaüg  stellt  nach  Unna  ein  Haarbalg  das  Cenlrom  ^^ 
Naevuszelleiibildung  dar. 

För  diese  epitheliale  Genese  treten  Delbanoo,  Menahom  Hodiu 
RenonI,  Schenber,  Foster,  Andrj,  Jndalewitsch,  Hermaoo  bb4 

*)  NkcL  Hioeai  Citat«  Abessera  ccheint  Dnraate  in  dmr  im  Attti^  ^ 
Pa]lxdxoo  {1871}  crscltietieiiDU  Arbeit  Ober  den  Bau  der  Muttermale  tawnt  Mt  tfÜ^ 
liftle  Herkunft  der  Nucri  tertheidigt  lu  haben. 
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lesser  ein.  Htispighi  nimmt  wie  ich  eiae  Mittelstellung  ein  unrl 
erkennt  sowohl  die  bind«*gewpbigp  als  auch  die  epitheliale  Katar  derNaevi 
■^  an.  Kromayer  dagegen  glaubt,  dass  die  Naerusüälleu  zwar  von.  Epithel- 
K->    zeJleji   abstammen,   aber   zu    liindegewebszellen   metaplasiert   sind.     £ino 


YiS-  II.    DiirclisvIiQilt  durcli  eiata  Nutu«. 


Pmttie  itrt  Savt»*.  nelcbt  (ovoU  dio  ZullaciCat  •)■  >u<^b  dU  Auklurueg  nm  Pi(iii*pUollcD  Mint,    Vtj- 
>ntiff  MM.    B  KtU  «ili*i|liii    m  leiMü  utiianiia  Scbicbi«»  nifinaniKrt.  dnrt*  d"  EmponuJp!»  ■!** 
u*  ftber  4i(  (HrtriUcbc  comprininrt.    b  Zcilnulcr   und  -»irtnge  im  Coiiun.    e  Abubn&Tutif  dar  K*I*> 
,l»a  %n  klaiunnn  Xcnttn  (un  Nammrllnn:     <l  Hiiihu  unil  Zucu  itwk  plgnaciii'ii'r  Zellfn.   «  Aunmai- 
Inng   »nu   fitmcUtHlIrn  mil  |^[in|[rr<iii   l'ifmculjoluill.    /  lljnlinc  KnUtlnuiC  d«f  Biod»8*"ffb»l>Oiiii«l. 
DI«  JlfcKbottrBiig  d«  Kstewilca  |».  Fig.  J,  ej  bal  surkar  V«iir.i|«jra[i(,  .HM .  I.    a  Retoupt«».    *  ftMu- 
B«M«r,  TOB  du  bimsctibiiiliiii  lUtairllan  ■hcmehufirt.    c  BiaJrcs«tbiuU<B.    <<  Plsncutullt. 
C  Pipacuti«ll«a  mit  ««ncbitdciitni  Oni*  iu  Pigiii*ul|iibalt*i. 
lt.    u   SuTutulloa   Bill    PiimaDlUiiniben.    t    Üiiidrccwckucllen- 


>£olche  secundäje  Metaplasie  nimmt  aber  Unna  nicht  an.     Nach  seinen 
Untersuchungen  Vfiriiercn  die  Dftckzellen,  indem  sie  gewissprmasrifii  in  das 
tCoriam  abtropfen  und  die  Naevusnester  bililt>n,  ihre  Protop  las  malaseiung, 
bewahren  trotidem  aber  noch  den  Charakter  von  Epithehellen,  bilden 
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keine  liit«rcel]ularsubgtanz  uiid  uehinen  nicht  den  Charakter  vob  Kfidf- 
gewebsÄfillPO  an.  Das  Wesentliche  dsr  Unna'schen  Anschauung  ist,  dw 
die  Naevusbüduug  mit  bald  langsam,  bald  schnell  erfolgender  EpitkH- 
Wucherung  beginnt.  Dieselbe  geht  einher  mit  einem  Verlust  der  Epithd- 
faserung,  und  durch  diese  Metaplasie  wird  eine  AbschnüruDg  der  £pitk*- 
lieu  ermöglicht  OewOhulich  iCson  sich  die  untersten  Theile  der  RpUbii- 
leisten  in  Form  von  rundlichen  Nestern  ab,  während  die  definitive  Treitiutaf 
Tflm  Deckepithel  durch  das  Bindegewebe  der  Cutis  roUzogen  wird.  Di« 
AbschnüruDgs-  und  Abtropfungsprocess  vollzieht  sich  nicht  aar  irihrtdd 
des  Embi^onallflbens,  sondern  auch  nach  der  Geburt.  Im  Momente  i^ 
LoslOsung  verändern  sich  die  Gpithelien  nach  Uuua  auffaliend,  sie  werdM 
rundlicher,  weniger  stark  lingibt>l,  ihr  Protoplasma  hellt  sich  auf  undje^ 
Spar  von  Stachelung  in  der  Peripherie  Terschwindet.  Im  Gegeueats«  n 
dem  Carcinom  vormissten  sowohl  Unna  wie  Abesser  eine  mitotiitk 
Zelltheilnog  gauz  und  fanden  nur  Teroinzelt  amitotische,  d.  h.  deatfick 
eingeschnürte  Kerne  und  eingeschuflrt«)!  Zelleib.  Die  Vermehrung  is* 
Zelihaufen  erfolgt  also  wesentlich  nur  durch  Ablösung  neuer  Zellen  m 
der  Epid>ermis. 

Scbliesslicli  hat  dann  noch  L&wenbacb,  dem  wir  in  seiner  ArMl 
eine  gipnaue  Zusammenstellutig  und  vortreffliche  Literatorüberstcht  flW 
diesen  Gegenstand  verdanken,  aus  meiner  FoUkUuik  einen  Fall  im 
weichem  unpigmentierten  Naevus  untersacht,  in  welchem  er  die  fw 
Demi^TlIle  und  Kecklinghausen  schon  früher  aufgestellte  AbstiO- 
mung  der  Naßvusoester  aus  Kndothelien  nicht  nur  bestätigen,  smuhn 
direct  sogar  xuin  erstenmale  in  Serieuschnitten  die  Naevuszellea  aas  dner 
Wucherung  der  Geßlssendothellen  hervoi^ehen  sah. 

Erwähnt  sei  auch  noch  die  Anschauung  Soldans,  welcher  Üf 
NaevuäzelluGätei-  und  -Sträng»  weder  fQr  Kpitheliome  noch  fOr  L;m|ik- 
angio6broine  (v.  Recklinghausen),  sondern  für  Nenrofibrome  hält,  eiw 
Annahme,  weicher  neuerdings  Abesser  entgegentriit. 

Mir  scheint  aus  diesen  histologischen  Befunden  vor  allem  hefTtm- 
gehen,  dass  man  sicli  auch  hier,  wie  so  oft,  vor  zu  grossen  TeraUgmii- 
nerungeu  xu  hüten  habe.  Für  eine  Seihe  von  weichen  Naevi  trifi  Üt 
Abstammung  aus  dorn  Epithel,  fQr  andere  eine  solche  aus  dem  Biuit- 
gewebe  zu.  Ob  specioU  die  weichen,  unpigmen tieften  Kaevi  mehr  Bov- 
hUQg  zuai  GetässeudotheL  haben,  wie  mau  aus  dem  Löwenbach'sck«! 
Falle  vermuthon  kOnnto,  raÜRsfen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Jfd«- 
falls  sehen  wir  ja  aui-h  kliuisch  einen  Naevus  kaum  dem  anderen  nü> 
kommen  gleichen.  Daher  dflrfte  es  uns  nicht  wuudern,  dass  auch  bio- 
logische Differeazen  nach  dieser  Bichtung  zutage  treten. 

Bei  maucheu  Naeri  (inden  sich  auch  entzündliche  Erscheinoogu  '^ 
Form  einer  geringfügigen  rundzelligen  Infiltration.  Jadassohn  nimmt  ü 
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SS  bei  flieseo  Naevis  immer  ein  gewisser  gleichsaoi  latenter  Entzflu- 
dungszustand  vorhandm  ist,  □□<)  dass  daram  die  geringsten  Heize  genägen, 
an  diesen  Stellen  eine  manifeste  Entzündung  zu  setzen. 

Von  diesem  ia  grosseu  Zügen  geschilderten  Bilde,  auf  dessen  allge- 
meine Umrisse  wir  bei  dem  uns  zu  Gebote  stehenden  Räume  hier  nur 
eingehen  konnten,  weichen  manche  Naevi  noch  insoferne  ab,  als  bei 
ihnen  starke  Hypertrophie  des  Stratum  coiueum  und  eine  massige  Stachel- 
Schicht  Torhauden  ist.  Dies  trifTt  besonders  für  die  Nervennaevi  zu,  welche 
im  allgemeiueu  einen  warzeufSrmigeii  Charakter  aufweisen.  Daher  be- 
zeichnet man  sie  auch  mitunter  als  Naevoü  verrucosus  oder  bringt  sie  in 
Bezii^hung  zur  Ichthyosis  und  beschreibt  sie  als  Ichthyosis  Cornea  (hystrii) 
partialis  (t.  B.  L.  Phiüppsou)  oder  als  Naevus  linearis  ichthyosiforniis 
(A.  Lanz).  Bei  diesen  ist  das  Keratohyalin  ausserordentlich  stark  aas- 
gebildet, während  die  weichen  Naevi,  worauf  üiana  hinweist,  sehr  arm 
an  Keratohyalin  sind,  und  dies  umsomebr,  je  stärker  das  Protoplasma  der 
Stachels chtüht  metaplasiert  und  degeneriert  ist. 

Aber  abgesehen  hiervon  Ondet  man  auch  manche  Naeri,  deren  ganze 
Masse  der  Hauptsache  nach  aus  Talgdrüson  oder  aus  SchweissdrAsen  be- 
steht, so  dass  mau   sie  nach  Jadassohn  als  ^Organnaevl"  bezeichnea 
kann.  Von  diesen  scheinen  am  häufigsten  die  Talgdrflsennaeri  Torzu- 
kommen.    Dieselben  treten  entweder  isoliert  als  halbseitige  oder  symme* 
Irische  Tumoren,  besonders  im  Gesichte,  auf  oder  sie  sind  nur  eine  Theil- 
erscheinung  eines  sogenannten  Ncrveunaevus,  respective  vernieOseu  linearen 
NacTus.  Jadassohn  war  der  piste,  welcher  den  Nachweis  erbrachte,  dass 
klinisch  scheinbar  gleichartige  oder   nur  sehr  wenig  differente  Neubil- 
dungen eines  systematisierten  Naevus  einen  ganz  verschiedenen  Bau  haben 
können.     !n   solchen  Pallen   bestand   ein  Theil    der  (Geschwulst  oder  der 
ganze,  alsdann  gewöhnlich  umschriebene  Naevus   im   wesentlichen    aus 
Talgdrüsen,  die  „an  sich  normal  und  nur  in  ihrer  Grösse  und  Massen- 
haftigkeit  für  die  betreffende  Stelle  der  Haut  abnorm  waren".  Wahrschein- 
lich sind  diese  TalgdrGsennaevi  gleichbedeutend  mit  manchen  bisher  publi- 
ciert«n  Fällen  von  sogenanntem  Adeuoma  sebacenra  (cf.  dieses  Handbuch, 
S.  625).     Aehnliche  Falle  sind  von  Seihorst,  Thibierge  und  Pozzoli 
beobachtet  worden.   In  zwei  Fallen  Bandlers  trat  der  streng  halbseitige 
Charakter  der  Neubildung  hervor.    Ein  von  Oppenheiraer-Merklin  aus 
Jacobis  Klinik  veröflenllichter  Fall  von   halbseitigem  Talgdrüsennaevus 
zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  er  in  unzweideutiger  Weise  ancb  auf  die 
Schleimhaut  überging,   was  bisher  erst  in  zwei  Fällen  zur  Beobachtung 
kam.  Damit  treten,  wie  Jadassohn  sehr  richtig  betont,  die  „Talgdrüsen 
in  die  Reihe  derjenigen  Organe  ein,  deren  abnorme  Lagerung,  Vermeb- 
mng,  Vergrösserung  das  wesentlichste  im  Aufbau  mancher  Naevi  auf- 
macht,  und  die  man   als  Organaaevi  im  Gegensatze  zu  den  sich  aus 
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«nfanhen  GcwebsbeslaiKilhüil»!«  zusammensetzenden  QewebsoftCTE  l*- 
zeichnen  konnte.  Zu  den  erster^n  gehören  schon  längst  die  GfAssBien 
und  dif  Haarnaevi,  in  jüngster  Zeit  sind  die  SchweissdrflsennseTi  him- 
getreteu.  Wenn  irgendwo,  so  treffen  hier  die  Cöhnheiin'scben  ErUrt* 
rungün  über  die  Geächwulstaiilageu  zu.  Kiclil  um  eine  Vergrödsening  «Uf 
Vf^rniehrung'  normal  angelrgtcr  Elßtnento  handelt  es  ei  eh,  sondern  am  iIm 
Vorhandensein  von  Gewebselementen,  welche  an  sich  ganx  oornial  HJl 
kOnaeu,  aber  für  die  betreffende  Stelle  des  Kftrpers  atuoroi  sind,  tütm 
Keime  brauchen,  me  Cohnheim  besonders  betont,  niorphologiscb  lidll 
nftchweisbac  differenziert  zu  sein,  aber  sie  mAssen  die  immanente  Poteu 
haben,  7.u  einer  lieslimmeeii  Zeit  sich  zu  entwickeln;  entsteht  zur  selbn 
oder  zu  anderer  Zeit  an  einer  circumecripten,  normalerweise  nur  m 
Lauug^ohaaren  versehenen  Stelle  des  Köi-pers  ein  üäschel  Toa  siuk» 
Haaren,  go  ist  das  ^'in  Uaarnaeviis,  den  wir  uns  nicht  anders  als  aof  oMt 
abnormen  congonitalen  Anlüge  beruhend  erklären  kl^nneu,  nicht  aber  eist 
Hypertrophie  oder  Hyperplasie  der  Hajue.  Die  Talgdrüsennaevi  sind  <l«i- 
nach  an  sich  weder  Adeuome  noch  Hyperplasien  der  Talgdräsen,  soaitn 
biTuben  auf  olner  abnormen  Keimeeanlage'^. 

Seltener  t^ind  SchweissdnlsennaeTi  beobachtet  worden.  6ui 
sicher  scheinen  hierher  nur  wenige  einschlägige  Uittheilungen  zn  gehdrea 
Petersen  fand  Schwoicf^drüsengescliwQlste  in  einem  halbseitigen  Naem 
Beier  constatierte  eine  inUchtige  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Knisti* 
drdsen  in  einem  congeuitalen,  walluussgrossen,  derben,  behaarten  üum 
am  Ringfinger.  Paviot  beschreibt  einen  grossen  QefässreichtiiDm  hii 
naerneähnlichen  KnäueldrQsentumoren.  Hier  würde  eine  Analogi«  mitto 
Talgdrüaennaevi  vorliegen,  da  man  anch  bei  diesen  eiod  Zonabm«  dtr 
Talgdrüsen  mit  und  ohne  Gef&sneubildung  constaliert  hat. 

Die  Dia^ose  ist  im  allgemeinen  leicht.  Die  Entstehung  and  di« 
oben  angegebenen  klinischen  Merkmale  gestatten  sehr  bald  di«  Krli«t- 
□ung  dieser  Geschwülste.  Dass  aber  doch  die  DifTerentialdiagnose  zvischa 
Naevi  und  papulOsen  Syphiliden  Schwierigkeit-en  machen  kann,  lehren  x«« 
sehr  interessante,  von  Jadassohn  mitgetheilto  Fälle.  Die  Botscheifaap 
wird  schliesslich  darch   die   mikroskopische  Untersuchung  zu  ßllen  ml 

Die  PropDoie  ist  meist  eine  günstige.  Das  'Wachsthum  der  Ot- 
schwülste  ist  gewöhnlich  ein  geringes,  sie  behalten  ihre  ursprünghch* 
OrOsse  bei  und  bleiben  stationär.  Anderemale  nehmen  sie  mit  dem  il)> 
gemeinen  Wachsthnm  der  Körperstelle  »a,  auf  welcher  sie  sich  befiado, 
und  schliesslich  kommt  es  auch  vor,  dass  sie  erst  im  sp&teren  LebcB» 
alter  sich  zu  vergrfissern  anfangen.  Im  allgemeinen  ist  dies  aber  lüAi 
häufig.  Vielleicht  ist  dieses  geringe  Wachsthum  der  Naevi  dadarrh  a 
erklären,  dass  nach  Ribberts  Anschauung  die  in  den  Uaufensellea  4m 
Naevi  nicht  organisch  in  den  Körpervcrband  eingefügten  Element«  in  du 
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9tstea  Fäll«D  Qor  deshalb  nicht  zor  pathologischen  Waeherung  gelangen, 
veü  sie  ungenügend  ernährt  sind. 

t  Mitunter  aber  kommt  es  vor,  dass  jene  oben  beschriebenen,  im 
rium  gelegenen  Zollager  bei  der  Einwirkung  irgend  eines  starken  Reizes 
oder  von  Traumen  oder  ohne  jede  uns  erkennbare  Ursache  plötzlich  ein 
regeres  Wachsthnm  entfalten  und  sich  eine  maltgoe  Geschwulst  aus  den 
sonst  gutartigen  Naevi  entwickelt.  Vielleicht  ist  das  Fehion  odftr  Zurück- 
treten der  elastischen  Fasern  in  Xaevis,  wie  Schat«  vermnthet.  ein  Kr- 
leichterungsmoment  für  die  Carclnomeutwicklung.  Denn  die  elastischen 
Fasern  seien  längst  bekannt  als  diejenigen  tiewebstheile,  welche  von  allen 
am  längsten  dem  Carcinom  Widerstand  leisten.  Keinen  schöneren  Beweis 
können  wir  für  die  In  manchen  Fällen  icutrefTende  Cohnheim'sche  An- 
schauung Ton  der  Keimesanlage  gewisser  maligner  Oeschivüläte  Ünden 
als  bei  den  Naevi.  Hier  bringt  in  der  That  der  Neugeljurene  das  über- 
schüssige Zellenmaterial  Fnit  auf  die  Welt,  aus  dem  iinlcr  günstigen  Be- 
dingungen später  eine  Geschwulst  herauswachsen  kann  (Cohnheim). 
Interessant  ist  nach  einer  Statistik  Renonls,  dass  diese  malignen  Ge- 
schwülste aus  NteTi  sich  hei  Männern  ins  Älter  von  31 — 40,  bei  frauen 
ein  wenig  später,  im  Älter  von  41—50  Jahren,  entwickeln. 

Uober  eiDfl  eigentbfltnliche  Compliciition  oinea  stark  wachsenden  Koeviis 
ttcricht«t  Bänmttr.  Hier  war  ein  untprünglich  kleiner  Pigmentnaevus  in  der 
Nabelg«gend  ulltnählich  gowucfascn  und  niihni  an  dor  Varderlläclie  Aen  KOrpers  ia 
Fenn  einer  Itadohose  die  untere  UAlfl«  dcE  Rnntpfe-s  odiI  das  ob«re  Dritt«]  der  Ob«r- 
»chenkel  ein.  lofolgo  dieser  Au&bieituDg  'war  das  hymphgefluystem  botboiligt  und 
die  Ursache  von  hydropiscben  Eraclicinungen  (Anasarca  und  vorwiegend  einseitiger 
PUaraerffUss). 

f}  £s  wird  uns  nicht  verwundern,  dasä,  entsprechend  der  speci&scheu 
rt  der  Naevnsnester,  auch  die  Verschiedönartigkeit  der  aus  ihnen  hervor- 
gehenden malignen  Tumoren  auffällt.  Ich  glaube,  dass  sich  daraus  sowohl 
Carcinome  als  Sarcome,  wie  vielleicht  auch  Endotheliome  entwickeln 
k&nuen. 

Während  Kokitanshy,  FOrster,  Lancereaui,  Pagnt,  Robin  die 
aus  den  Naevi  hervorgehenden  Geschwtklste  wegen  der  alveolären  Structur 
and  der  epithelähnlichen  Form  ihrer  Zellen  zu  den  Carcinomen  zählten, 
berichtete  Virchow,  dass  er  mindestens  ein  halbes  Dutzend  Fälle  unter- 
sucht  habe,  und  dass  es  sich  zum  grOssten  Theile  um  Melanosarcome 
gehacdelt  habe,  andere  aber  waren  sicher  Carcinome.  Cornil  und  Henr- 
taax  dagegen  fanden  stets  uur  die  Slructur  der  Sarcome  und  niemals 
der  Carcinome.  Später  aber  glaubten  Demieville  und  Recklinghausen 
die  Stätte  der  Gewobeproliferation  bei  diesen  weichen  Warzen  nur  in  den 
präformierten  Lyuiphbahnen  des  Gewebes  gefunden  xu  haben.  Sie  hielten 
die  Xaeruszcllen  fQr  cndothetial -hin  de  gewebiger  N'alur  und  bezeichneten 
die  Naevi  als  LyraphangioHbrome.  Infolgedessen  wurden  die  von  den  NaeTi 
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ausgeliendea  Geschwülste  als  Melanosarcome  anfgefasst.  Mit  der  !»• 
sctiauung  Unnat;  aber,  dass  die  Naevuszelk'ii  aus  iiiorpho logisch  aniitp^ 
graphisch  veränderten  Kpidermiszellen  best-ehen,  masste  naturgemiss  ud 
die  Meinaug  platzgreifeu,  diiss  die  Ton  diesen  Naevis  aasgehenden  malignm 
TiimorAn  Carciuome  sind.  Der  Unischlaff  der  Meinung  odf^r  rielmehr  dir 
KQekkehr  zq  der  alten  Anschaunng  von  dem  Auftreten  der  Naevoctrei* 
nome  oder  Melanocai-ciiiome  ist  ein  so  allgeraciDer  geworden,  dtas  te 
grOsste  Tbeil  der  neueren  Beoimchter  sich  zu  dieser  Anschanung  bekoBl 
Dahin  sind  zu  rechnen  Tailhefer,  Qilchrist,  Waelsch.  Fottitier. 
SchaUk,  ich,  IlavogU,  Whltfield  u.  a. 

Mir  scheint  aber,  dass  nun  sich  auch  hier  ror  einer  zu  gnsfu 
Verallgemcjuerung  baten  muss.  Ich  glaube,  es  lässL  sich  nicht  lengMt. 
dass  ausser  der  epithelialen  Natur  der  Kaeraszellen  und  der  anf  thrv 
Basis  entstehenden  malignon  OescKwQlste  auch  inweilen  die  NaeTuai«« 
mesodennaleii  Ursprunges  sind  uud  demgemäss  die  sich  aus  ihaan  at> 
wickelnden  bösartigen  Geschwülste  zn  den  Saroomen  gerechnet  weida 
mflssen,  So  beschreibt  z.  B.  Whitehead  zwei  Ffille,  in  welchen  sich» 
Naeri  alveoläre  Sarcome  entwickelten  oder,  um  nicht  dogmatisch  xn  uä. 
fügt  er  hinzu,  es  handle  sich  um  Carcinome,  welche  manche  chankUr<- 
stische  Eigenschaften  der  Sarcome  aufwiesen.  Kbenso  berichtet  Dtlifl* 
über  zwei  FdUe,  in  welchen  sich  ans  Naevi  Sarcome  entwickelten,  vilt- 
rend  in  drei  anderen  seiner  Beobachtungen  sich  Carcinome  einstellieL 
Desgleichen  theilt  Dorsou  zwei  genau  untersuchte,  aas  Naevi  b«tnr- 
gegaugene  Fdllts  mit,  von  denen  einer  eiu  alveolares  Pigoieotsarcom,  ift 
andere  ein  Myxosarconi  ergab. 

Ebenso  berlohtetEbernaann  QberSOF&Ile  von PignientgeschwfilfUo, 
Ton  welchen  nur  4  Carcinome  und  die  übrigen  Sarcome  w&ren.  W« 
nahmen  von  diesen  30  Füllen  20  ihre  Kntstehnng  aus  der  Haat  «dtr 
dem  IJuterhautzel  Ige  webe.  Zwar  ist  nicht  bei  allen  diesen  angegeben,  dut 
sie  sich  aus  weichen  Naevis  entwickelt  haben,  aber  bei  einigen  wird  di« 
ganz  sicher  zugleich  mit  der  histologischen  Begründung  erwähnt,  and  mr 
einmal  aas  einem  LeberSeck,  einmal  aus  einem  angeborenen  Papillom  val 
dreimal  aus  pigmentierten  Warzen.  Desgleicbou  lassen  die  Beschreibasgrt 
Ton  Gren,  Hensen  und  Nßlke,  sowie  tod  Wiener  gar  keinen  Zwafd 
({arHber  zu,  dass  Xaovosarcome  neben  den  Naevocarcinoroen  Torkoamui 
können. 

Die  Zukunf)  wird  uns  schliesslich  lehren  müssen,  ob  nicht  iKk 
manche  Endothelionie  ans  Naevis  hervorgehen,  eine  Anschauang,  drrft 
BegrönduDg  wir  bereits  oben  gegeben  haben. 

Merkwürdig  ist  es  allerdings,  dass  immer  nur  bei  kleinen  isdienn 
Naevi  und  niemals  bei  einem  grossen  schwimmhoeenartigen  oder  tJcrfWl- 
flhnlichen  Naevus  eine  maligne  Degeneration  bisher  constatiert  worden  i< 
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ThecapeatiBohe  MassQahmeD  sind  im  allgpraeinen  gegea  di?  Naevi 
nicht  aagptiracht.  Wenn  eiu  Nauvus  den  Patieatea  nicht  geaiert,  soll  man 
ihn  in  Bohe  lassen.  Nur  wenn  die  Gcscihwulste  aus  kosmetischen  Qrßndeu 
dem  Patienten  anangenelim  i-ind,  z,  B.  im  Gi^siehte,  dann  nehm«»  man 
eatwedor  die  Entfomung  mit  deui  Messer  oder  mit  dem  PaqHelin,  ruspec- 
ÜTe  dem  Mikrobreuaer  ror.  Es  wird  aber  gewiss  nicht  häufig  vorkommen, 

B|man  bei  piriem  linear  angeordneten  Naertis  mit  dem  Messer  und  bei 
Wchenhaft  nasge breiteten  Partien  mit  dem  Paquolin  ein  so  voradg- 
liches  Resultat  t-rxielt,  wie  es  Oalewsky  und  Scblossmann  beschiedeu 
war.  Mir  bewährt  sich  noch  am  besten  die  Elektrolyse  in  der  oben  schon 
bei  den  Keloideu  angegebenen  Weise.  Mit  ihr  habe  icli  eben&o  wie  Ehr- 
mann,  Jackson  a.  a.  »o  vonsOglicbn  Erfolge  erzielt,  dass  ich  sie  wemg- 
steua  für  das  Qesicbt  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann.  Es  tuuas 
nber  eindringlich  davor  gewarnt  werden,  einen  Naevas  zu  ätzen,  da  nicht 
adteu  hierdurch  der  ei^te  Anstoss  zur  Entwicklung  eines  malignen  Tamors 
gegeben  wird. 

Vereinzelt  steht  die  schnelle  Besserung,  indes  nicht  Töllige  Heilung, 
welche  C.  Beck  in  einem  Falle  von  ausgebreitetem  Naerus  papillomatosas 
universalis  bei  einem  6j3hngen  Knaben  mit  einer  auffallend  kleinen  Glan- 
dala  tlijroidea  durnh  Thyrooidin  entieUe.  Ob  die  Radiotherapie,  die  Be- 
baDdlaog  mit  X-Sirahlen,  welche  wohl  nur  fQr  weit  ausgebreitete  und 
entstellende  Xaevi  in  Betracht  kommen  dürfte,  dauenide  Heilerfolge  er- 
zielt, muss  erst  die  Zukunft  lehren.  Die  Erfahrungen  von  Freund  und 
Schiff  lautfln  gönstlg.  Zuweilen  gelingt  es,  durch  Tätowieren  (Fröhlich) 
eine  der  umgebenden  gesunden  Hant  ähnliche  Fflrbnng  zu  erreichen. 
Schliesslich  sei  nicht  vergessen,  dass  znweüeu,  wenn  allerdings  auch 
selten,  eine  spontane  Involution  von  wenig  umfarigrcichon  Naevi  beob- 
achtet ist. 
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12.  Angiome. 

"Wir  Torstehen  hierunter  seitVirchow  GescbwQlste,  welche  wwat- 
Uch  ans  neugebildeteii  Gefässeu  und  aus  GefSsseii  mit  ueugebild«(ft 
liUomeiitnn  in  der  Wand  bestohon.  Die  Haut  ist  eine  ziemlich  bliil|> 
PiildiEection6sl«]le  t'Qr  derartige  GefässgeschwOlste.  Wir  uaterscbeidM 
hauptsächlich  zwei  grosse,  von  einander  getrennte  Formen,  das  Aaginu 
sitnplex  und  das  carernOse  Angiom. 

a)  Angioma  shuplex. 

Die  kliuitche  Qä^cbicbte  dieser  aueb  als  Naevus  sauguia»ai  tM 
Telangiectasic  benannton  Geschwulst  ist  eine  sehr  oiufachR.  Sie  ist  b 
häufigere  Form.  Sie  findet  sich  in  hellrothen  (N'aerus  flammen«)  oto 
dunkel-,  rpspectirt»  blfinlic.h-  oder  weinrothen  (Naems  vinosus),  iuw«k» 
aber  Tioletten  Flecken,  welche  meist  Üach  sind  und  eine  glatte  Oberfli^ 
haben  (Angioma  laeve),  Andcremalf'  ist  ein  solches  Feuermal  aller^p 
uneben  (Angioma  prominens)  Diid  dadurch  etwas  Ober  die  Oberflichr  a- 
baben.  Meist  heben  sich  die  Angiome  scharf  von  der  ümgobung  »k. 
wahrend  sie  anderemale  wieder  allmählich  in  dieselbe  übergehen. 

Die  ?ersRhiedpne  Farbe  der  Angiome  hüngt,  wie  Virchow  b«tMt, 
TOn  der  mehr  oder  weniger  oberflächlich oti  Lage  der  Geisse  ab.  Je  o*«- 
tlächlichor  die  Gefftsse  des  Angtoms  liegen,  je  mehr  die  Erkrankang  b» 
in  den  Papülarkörper  der  Haut  hineinreicht,  desto  heller  wird  di«  ftrb» 
Ist  dagegen  das  Angiom  von  unveränderten  Calislagfu  htnledEt,  dorck 
welche  das  in  den  Geissen  enthaltene  Blut  bindurchscheint,  so  wird^ 
Farbe  mehr  bläulich. 

MpLst  kommen  die  Angiome  angeboren  vor.  Die  Grösse  d«rs«lbH 
ist  eine  ganz  verscbiedetie.  Mitunter  sind  sie  nur  stecknadelkop^roa, 
anderemale  überschreiten  sie  diesen  Umfang  bei  weitem  und  erreieba 
sogar  die  GrOsse  eines  Markstückes  und  mehr.  Desgleichen  ist  ihre  Xikl 
ausserordentlich  verschieden.  Zuweilen  ist  nur  ein  Taraor  rorhaad««. 
anderemale  erscheinen  wieder  mehrere,  uud  wir  kennen  einige  FftUa,  n 
sie  sogar  zu  hunderten  über  einen  grosseu  Theii  des  Eßrpers  aii^ 
breitet  waren. 


GatftTtige  Neabildungen  d^r  Haat 


Baoptsfichlich  sind  si«  im  Cfisichtp  und  ara  hohaarten  Kopf«  Ter- 
tretea,  zuweilen  auch  einmal  am  Kuiupfe,  selten  an  den  Sitremitäten. 
Dies  geht  aus  einer  grossen  Anzahl  Ton  Statistikeu  hervor,  von  velohen 
irir  nnr  einige  erwflhn<»n.  Nach  Leh^rt  fallpn  von  36  angi^borenpn 
Teleangieclasien  G  auf  die  Oberlippe,  4  anf  die  Wangen,  3  auf  die  Obr- 
Uppchen^  2  auf  die  Unterlippe,  3  auf  die  Augenlider,  2  auf  die  Stime, 
S  auf  die  Käse,  je  1  auf  die  Schläfe,  den  Kieferwiukel,  d^n  Oaumen,  den 
Hals,  '2  auf  die  Brust  u.  s.  w.    Desgleichen   fand   C.  0.  Weber  unter 

26  arteriellen  Teleangiectasien  5  an  Stirne  und  Schlafe,  5  an  den  Augen- 
lidwUf  4  an  deu  Wangen,  Ö  an  der  Unterlippe,  2  am  Ohre,  1  an  der 
Nun»  1  an  der  Ob(4rlippt>,  l  an  der  Weiche,  i  am  Hinterbacken,  1  am 
ObsTSehenkel.  Meist  suheiiien  Fratieu  häutiger  betrolTen  m  sein  als  Männer. 
So  sah  Lebert  von  den  38  angeliorenen  Teleangiectasicn  12  auf  das 
minnliche  und  2i3  auf  das  weibliche  Oeschlecht  entfallend.  Ebenso  er- 
wähnt Lücke  die  gwssü  Uäuligki'iL  bei  Krauen;  Böckel  fand  sogar  unter 

27  Angiomen  dieselben  33mnl  bei  Frauen  vertreten.  Ancb  Geasler  be- 
tont das  starke  Deberwiegen  des  weiblichen  Ges4:hlechtes,  lÖl  waren  weib- 
lichen und  62  männlichen  Geschlechtes. 

Häufig  genug  findet  man  bei  der  Geburt  nur  eiu  Angiom,  welches 

tder  Znnahma  des  betrefTeudcn  KOrpertheiles,  an  dem  ea  sitst, 
haapt  wächst.  Zuweilen  ßndet  auch  eiu»  geringe  Zunahme  durch 
'lAuiliirlbam  des  Ueberüchreiteus  der  llänJer  des  Aogioms  statt.  Mitunter 
aber  entwickeln  sich  nach  einigen  Wochen  mehrere  neuere,  welche  en^ 
weder  streifenförmig  augeordiiel  sind  und  in  ihrem  Wachsthura  ganz 
ausser  Verhältnis  zu  der  Zunahme  des  betreffenden  KOrpertheiles  stehen, 
auf  dem  sie  localtsiert  sind,  oder  es  conflnieren  mehrere  Tollkommen  von 
einander  getrennte  Herde,  wodurch  dann  zuweilen  einmal  eine  serpiglnOso 
Aaabreituug  zustande  kommt.  Das  Oentrum  wird  heller  und  bildet  sich 
sogar  durch  Atrophie  zuröek.  In  der  Peripherie  findet  eine  Ausbreitung 
dae  Aogioms  statt,  Angioma  serpiginosum.  Anderemale  aber  erfolgt 
nnr  die  periphere  Ausbreitung,  ohne  dass  im  Centrum  eine  RQckblldung 
an  constatieren  ist.  Solche  Fälle  sind  sehr  selten  und  nur  sehr  wenige 
finden  sieh  in  der  Literatur  ron  Hutchinson,  Jamieson,  Crooker, 
White  und  Francis  mitgetheilt. 

Kbenso  selten  wie  diese  Form  ist  die  maltiple,  eruptive  Aas- 
breitung  TOn  Angiomen.  Zunächst  einmal  kommt  eine  derartige,  fast  über 
den  ganaen  Kßrpcr  aui^eb reitet«  Angiombildung  angeboren  vor  und  bleibt 
wftbrend  des  ganzen  Lebens  constant.  Solche  Fälle  scheinen  sehr  selten 
£u  sein.  Aus  der  Literatur  ist  mir  nur  eine  einzige  Beobachtung  von 
S.  Pollitzer  bekannt  Hier  wurde  die  eigenthRmliche  AlTection  in  der 
ersten  oder  zweiten  Woche  nach  der  tieburt  wahrgenommen  und  zeigte 
bei  dem  25j&brigen   Manne  seither  keine  wesentlichen   Veränderungen. 
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Am  gftnzen  Körper,  ausser  im  Gesichte,  sowie  aof  dem  Kopf«,  id  in 
HaDÜlellLTn  uud  Fu&sohlen,  sowie  in  der  uomittelbaren  Umgebiug  flir 
Kniß-  and  Ellbogcngelpnkn  war  das  Integoment  von  mehr  oder  rnttapt 
dicht  gesäten  Maculae  bedeckt.  Dieselben  wiesen  an  Farbe  alle  ih- 
sinfungen  zwischen  Hellroth  und  ßUaüchroth  auf,  besasseD  eine  aongri- 
rnftseige,  aber  im  allgemeiaen  rundliche,  orale  Gestalt,  betrogen,  wo  » 
deutlich  abgegrenzt  waren,  etwa  5— 15  mm  im  Durchmesser,  wahreDd  in 
allgemeinen  diß  Contouren  nicht  !?charf  ab^esetit  waren.  Besonders  ist«- 
essant  war  hier  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ueben  den  erweitert« 
Capillareu,  wie  sie  im  Bilde  des  gewöhnlichen  Klerus  angiomatosiu  Ttt» 
kommen,  ein  Mangel  au  elastischen  Geweben,  welcher  wahischeinliti 
congenital  wiu,  und  elno  Hypertrophie  der  Musculi  arroctores  pilonut 
Vielleicht  war  hier  darch  den  congenitalen  Mangel  an  elastischem  Gent» 
eine  Vermindoraug  der  Resistenz-t^higkeit  und  damit  eise  enorm«  FitK- 
wicklung  der  Blutgefässe  bedingt. 

Änderemate  alier  bestRhen  jahrelang  bei  dem  betreffenden  lodiTi- 
doum  nur  eine  oder  wenige  Teleanglectasien.  Plötzlich,  ans  nns  obW- 
kannt^r  Ursache,  breiten  sich  dieselben  emptionsartig,  multipel  über  ■!« 
ganzen  Körper  aus.  Solche  F&lle  sind  aucti  selten,  aber  es  liegen  dart^' 
doch  schon  einige  Beobachtungen  ror.  Tantnrri,  Morrow,  Gastoi, 
Levi  nnd  Lenoble,  Broeq,  Kopp,  Levi  und  Delherm  haben  öberj» 
einen  Fall  berichtet,  Vidnl  übnr  deren  zwei.  Ich  selbst  hatte  Gelegu- 
heit,  zwei  einschlägige  Beobachtungen  zu  sammeln.  Eine  Kranke  sah  ick 
auf  der  Frauenabtbeiluug  des  unter  Prof.  Litten  stehenden  st&dtiKte 
Krankenhausc!;  in  ßeriin.  Es  war  eine  an  Sclerodermia  anirersalls  la- 
dende Frau,  welche  angeblich  erst  in  den  Vierzigerjahren  das  pl6liltdi 
Auftreten  ihrer  multiplen  Angiome  bemerkt  haben  will.  Die  zweit»  nr 
ein  25jfihriges  stark  anämisches  Mfldchen,  welches  seit  ungefähr  riir 
Wochen  ziemlich  plötzlich  d&s  Auftreten  der  multiplen  Angiome  aa  stdi 
bemerkte.  In  beiden  Fftllen  war  hnnpt.iächlich  das  Gesicht  betroffen  mi 
sah  rollkommen  buntscheckig  aus,  w&hrend  am  Körper  nur  wenig«  klov 
Flecke  zu  constatiereu  waren.  Merkwürdig  ist,  dass  meist,  wie  auch  in 
den  beiden  eigenen  Beobachtungen,  Frauen  betroffen  waren.  Nor  m^ 
mal  wurde  die  Affection  bi^i  Männern  coustatiert.  Die  Aetiologie  Üettt 
multiplen  Verbreitung  ist  uns  Tölltg  unklar.  Man  könnte  an  eine  pin- 
lytiscbe  Dilatation  der  Hantgefässe  auf  nenropathischer  Grandltge  denko. 
Vielleicht  kommen  auch  mechanische  Momente  in  Betracht,  da  riele  dirttf 
Erkrankungen  Girculationestörungen  infolg«  Ton  chronischer  Nephritis  ia<t 
Betheiligung  des  Heraens  aufwiesen.  Es  wäre  aber  auch  möglidi,  ^ms 
toxische  Einflüsse  mitspielen. 

ZaweileQ  kommt  es  vor,  dass  die  Angiome  sich  ebenso  wie  dieNari 
im  späteren  Lebeusalter  entwickeln.     Solche  tardiren  Angiome  gelAm 
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icher  7H  (ien  Seltenheiten.  Man  wird  sich  immer  difi  Frage  vorlegen,  ob 
icht  Beobachtungsfobler  von  selten   der  Patieaten  vorliegen.     Vielleicht 
iben  sie  angeborene  oder  seit  früher  Jugend  bestehende  Angiome  über- 
leben und  sind  erst  bei  einer  späteren  zufällig:en  Gelegenheit  darauf  anf- 
lerksam  gowordon.  Hierzu  sind  wohl  auch  die  senilen  Angionie  zu  rechnen, 
if  welche  Dubreuilh  vor  kurzem  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
l&t.   Hierbei  Gnden  sich  kleine,  stark  rotbe.  gut  begrenzte  und  leicht  Über 
tie  Oberfläche  herTorspringeodo  Flecke,  welche  über  die  bedeckten  Körper- 
leile  aasgebreitet  Bind.  Mau  sieht  sib  sehr  häufig  bei  Oreieeu,  meist  aber 
mr  in  geringer  Zahl.    Weitere  Kreise  sind  auf  diese  unschuldigen  Gebilde 
leder  hingewiesen   worden    durch   eine   Mittheilung   Holländers   und 
(Sers,  weiche  deren   hiuGges   Vorkommeu    bei  Oareiuomatüseu  beol- 
Bhtet  haben   wollten.     Inzwisuchen  ist  aber   darauf  hingewiesen  worden 
[unter  anderem  durch  Geljele),  dasa  diesen  hauptsächlich  am  Rumpfe  und 
LH  den  Lippen  (CruTeilhier),  weniger  an  den  Eitremitaten,  fast  nie  au 
leo  H^den  and  Füssen  Torkommenden  linsengrossen,  scharf  begreusten, 
lellrotben,  prominenten  und  auf  Druck  kaum  abblas!;enden  QcüchwüU toben 
liebt  die  von  Leser  vermuthete  Bedeutung  zukommt.     Raff  hat  sogar 
laohgewiesen,  dass  unter  500  Personen  aller  AI terscl aasen  180,  also  35''/o, 
solche  Angiome  hatten.    Diese  sind  bis  fam  15.  Jahre  sehr  selten,  aber 
:hon   vom  20.  bis  30.  Jahre  recht  häufig.     Vom  30.  bis  40.  Jahre  hat 
ler  fast  die  Hälfte,  über  dorn  40.  Jahre  mehr  als   die  HfLIfte   und  über 
im  60.  bis  70.  Jahre  die  bei  weitem  überwiegen di?  Mehrzahl  der  Menschen 
)lche  Gebilde.  Diese  sind  also  auch  bei  jüngeren  Individuen  keineswegs 
alten.  Holländer  hatte  allerdings  nicht  nur  auf  diese  kleinen  Angiome, 
)adern  auf  eine  Trias  Ton  Hauterscheinungeu  bei  der  Frühdiagnose  ron 
>annoarcinomcn  aufmerksam  gemacht.    Kr  glaubte,  dass  neben  den  .An- 
giomen noch  der  Aussaat  vieler  flacher  Wärzchen  und  Warzen,  sowie  vor 
allem  den  sich  oft  Über  den  ganzen  Körper  verbreitenden  tleckflJnnigen 
PigmentieruDgen  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  müsse. 

Während  so  iiii  allgemeinen  die  IVleangiectasien  nur  klein  sind  und 
klein  bleiben,  geschieht  es  zuweilen,  dass  ein  solcher  Naevus  yasculosns 
rapid  wächst.  Ein  Beispiel  hiervon  hat  Fester  mitgctheilt.  Mitunter 
kommt  es  aber  auch  vor,  dass  solch  ein  Angiom  sich  difl'us  über  ganze 
Kitrpertheile  ausbreitet.  Hierbei  ist  oft  gerade  die  Halbseitigkeit  auffallend. 
Allerdings,  ein  Naevus  flammeus  giganteus  von  so  kolossaler  Ausdehnung, 
wie  ihn  J.  Heller  beobachtet  hat,  ist  ein  TInicum.  Hier  begann  die 
Teleangiectasie  am  Processus  mastoideus,  zog  am  Rücken,  etwa  Ö — Sem 
Toa  der  Mittellinie  satforat,  bis  zum  unteren  Rande  der  Scapula  hinab, 
flherkleidete  die  Brustflüche  und  schnitt  genau  am  rechten  Sternalrando 
Die  Rückseite  der  Schulter,  sowie  der  rechte  Ober-  und  Unterarm 
raren  fast  vollkommen  befallen.  Die  Hohlhand  uod  der  Handrücken  waren 
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etHrk  afßcieri.  Au  der  uutereQ  KfirperhäJfte  begaoD  die  Teleangtert»» 
ehr»  am  vorletzten  Lendenwirh<^1,  bedecktß  die  recbt«  Lende  ood  Hiniv* 
backe,  fast  genau  die  Mittellinie  respectierend,  nxu  in  der  Crema  aoi  ptaf 
sie  etvras  darüber  binaus.  Die  rechte  liälfte  des  Hodensackes,  sowie  de 
Penis  viRTt-a  uusserorileiitliRh  starte  befallen.  Die  ganse  rechte  aat<n 
Extremität  stellte  einen  einzigen  Naeviis  dar.  Dieser  Fall  zejg^te  wkiit 
in  schönster  Weise,  was  Ton  Virchow  besomlers  hervoi^ehobeii  ist,  lUe 
Ängioiiie  und  CaTfrnome  ziiitainmiMi  vorkommen.  Ein  ähnlich  hochgradiii^ 
Fall  ist  nach  HtUIer  nur  einmal  von  Hulke  beschrieben  worden.  Dih 
es  aber  in  solchen  stark  ausgebildeten  Füllen  zu  einer  einseitigen  Hyper- 
trophie des  betroffenen  E<Srpertheiles  kommt,  erscheint  sflbstferstäoiflieL 
In  der  That  zeichnen  sich  alle  ähnlichen  Beobachtangen,  wie  die  na 
Arnheim,  Stembo,  Dnpla;,  tireig,  S.  Kalischer,  stets  durch  diiMlbi 
Heiuihypertrophie  aus. 

Symptome  verursachen  diese  Angiotne  ausser  einer  kosmetischen  Ta- 
un.<;taUung  kaum.  Die  von  Osler  beobachtete  Epistaiis  als  Bi^leitersebii- 
nung^  von  multiplen  Telcangiecrtasien  der  Haut  und  Schleimhäute  geUri 
jedenfalls  zu  den  gr^^ssten  Seltenheiten. 

Am  meisten  Interesse  hat  aber  auch  bei  den  Angiomen  wieder  & 
Anatomie  und  die  Äetlologie  erregt. 

Eine  eingehende  Anatomie  dieser  Geschwülste  rührt  erat  au  JHir 
Zeit  her,  als  Virchow  in  seinem  berflhmten  Geschwolst werke  sich  aül 
dieser  Frage  in  der  an  ihm  gewohuten  grfindlicheu  Weise  beaehSitigte. 
Wir  folgen  ancb  hier  seinen  .Ausführungen,  da  alle  sp&teren  TToterjoffc« 
nichtä  weseuthch  Neues  hinKul'ügeu  kotmten.  Wenn  es  auch  oft  U«u  Eis- 
druek  macht,  als  ob  das  überwiegend  tl&chenartig  ausgebreitete  Asgion 
gar  nichts  Geschwnlstartjges  an  sich  habe,  so  handle  es  sich  doch  hier 
um  eine  wirkliche  Neubildung  und  Vermehrung  von  Geissen  oder  wes^- 
stens  Ton  GefSssolomonten.  In  der  nebenstehenden  Abbildung,  «ttff 
Teleangieelaeie  des  Oberarmes  entnommen,  sieht  man  besonders  deutlich 
bei  k  solch  eine  Sprossung  der  tiefösse.  Nach  Virchow  sind  die  Oeflfi« 
hierbei  unzweifelhaft  weiter,  wie  aus  unserer  Zeichnung  hervorgeht,  als 
die  normalen,  aher  die  Vergrössemng  ist  nicht  durch  blosse  Aosdehnoif 
ihrer  Wandungen  entstanden.  Mau  sieht  in  unserer  Abbildung  feriHT, 
wie  das  Uete  Malpighii  durch  Druck  des  Tumors  stark  verdünnt  ood  du 
Stratum  corne.am  als  Zßivhen  der  Parakeratose  ibeÜweise  deutliche  Kmt 
aufweist.  Die  Cutispapillen  sind  durch  den  Druck  des  Tamors  verstrieb« 
und  die  Rtitesapfen  tbeilweise  verdickt.  Virchow  wies  ferner  darauf  taia. 
daas  die  einfachen  Angiome  entsprechend  ihrer  mehr  flächenhaften  düFaM 
Ausdehnung  fast  nie  scharf  begrenzt  sind.  Meist  sehe  man  in  ihntt 
Umfange  vereinzelte  Qefilsse,  welche  sich  in  der  Nachbarschaft  Torli''rw. 
indem  ihr  Durchmesser  mit  der  annehmenden  Entfernung  von  dem  it* 


Fjg.  12.    Üiircbscbnltt  durch  i'i»  Augiom. 
VargrAwvrani  L«ln  ObJ.  S,  Oeul.  I.    gorkcto  V^rgritMiriiiiit. 

Xalpiglill,   durch  Drock  Jm  Tnnion  «tnil  (•ri^Onnl.     i^  fllratnni  ffntnciloiiiiii.    «^  fliralDD  rnriKlini, 

'«talucb.   f  Ila<h  BrliBll«!!«  CaüaptpiJUn.   j»,  Dia  Culiiiinpillao  dnrcb  Unck  de«  Tnmon  *«ntrlGb«ii. 

d«*  AD)i«Di«,  aurk  mit  Itlai  )[nnilli.     (  [.•iiIiiii:jUd  In  Bninir«,  dia  (inHluiikud  m  d uiclmoilcrci. 


eine  Verwechslung  der  Getöse  mit  den  Schweissdrüsen  erfolgen,  sutual, 

wie  Virchow  schon  betonte  und  ich   nach  eigenen  ÜDtersuchungßn  be- 

fStätigen  kann,  die  Sohwoissdrüs^^n  dahei  nicht  selten  vergrössert  und  ihre 

iC'anäle  erweitert  sind.     Auch  Unna  stimmt  darin  bei,  dass  die  Knäuel- 

Idrüäen  wesentlieh  uud  ganz  früh  in  Mitluiüenschaft  gezogen  sind.  Er  fand 
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hSaßg  in  der  noch  gesunden  UmgeboDg  der  Ängiom«  das  CapiUamftt 
der  Kiiäueldrüsen  bereits  iu  Wucherung.  Da  aber,  wie  Virchow  b«WBi, 
die  Qef&sse  ihr«  KdAu<^1,  Windun^i>n  nnd  Schlingen  nach,  oben  hin  nnin 
nnd  sich  zuwcil^^n  bis  an  die  Oberfläche  Terä8t«ln,  so  iiDterschddtn  ü 
sich  sehr  we^eutlich,  auch  tTi>nn  sia  leer  sind,  ron  den  stets  nadi  mtn 
sich  aaRdehnenden  Schweissdrösencanälcn.  Zuweilen  nehmen  nach  TJrcha* 
auch  die  Talgdrüsen  und  die  epideriiioidalen  üeberzQge  der  Haarbllp  u 
der  hyperplastiachen  Eutwickinng  theil. 

Sonach  besteht  das  Charalctertatische  der  Teteangiectasien  lo  den 
Auflrelea  zahlreicher  mit  einander  communicierender  MascheorSoint, 
welche  gpgen  die  Ümgebaog  durch  ein  deutliches  Endothel  abgegreait 
sind.  Kb  haudelt  sich  hier,  wie  Virchow  ca  beschreibt,  um  ein  Conrrfil 
darmartig  gewundener,  elgenthnnilich  hyperplastischer  Capillaren.  Niali 
stets  sind  ab^r  dif  ueugebildeten  Gefflsse  nur  dünnwandige  Capillarw, 
sondero  oft  kleine  Arterien  mit  dicker  Wand  uud  mehrfacher  SchichlaBf 
Daher  fühlt  man  oft  eine  deutliche  PutaatiOQ.  Mit  der  teleangieotaÜsclM« 
Gefüssent Wicklung  gebt  aber  häufig  eine  stärkere  Ausbildung  der  Hsat- 
drüsen,  der  Haarfollikel,  der  Musculi  arrectores  pilorum  nnd  des  Frtt- 
gewebes  eiuher,  Angioma  IJpomatodes.  Auf  die  starke  Entwicklang  6« 
Musculi  arrectores  führt.  Virchow  die  zuweilen  beobachtete  SchweUblt- 
keit  solcher  Teleangiectasien  zurück.  Durch  Contraction  dieser  Mttäeia 
kommt  es  zu  einer  Verklpjnerung  und  durch  die  Erschlaffnng  to  einäD 
Nachlass  mit  der  MQgtichkeit  der  Schwellung,  Unnas  Angabe,  wontek 
das  fertige  Ängioin  ein  gauz  uuelastischcr  Tumor  ist,  kann  ich  ebensA 
boetätigen  wi<^  seinen  Befund,  dass  dii^  beim  Angiom  Torkotntnenden  Mut- 
zellen  zu  den  grössteu  Oberhaupt  Torhandenen  gehören. 

b)  AiiiriouiH  carernosiim. 

Im  Gegensätze  zum  Angioma  simplex  ist  das  Angioma  ezventam 
selten  nnd  häufig  nicht,  angeboren,  sondern  entsteht  erst  im  cptton 
liehen.  Daher  kann  man  auch  hier  wieder  zwischen  angeborenen  vti 
tardiven  Caveruomeu  uaterscheiden.  Bei  letzteren  Ist  aber  wiederum  ^ 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  bereits  ah  oto  ror- 
haudene  Keimesantageu  handelt,  die  erst  durch  irgend  eine  zn&Ilige  V^ 
anlassung  im  späteren  Leben  -/ur  Entwieklnng  gelangen. 

Auch  von  den  Carernomen  hat  erst  Virchow  wieder  eine  gnuid' 
legende  Beschr<-tbuug  geliefert,  welcher  wir  im  weseullichen  folgen.  Dir- 
naoh  sind  die  GesehwQlste  als  weich  und  nachgiebig  zu  bezeiehfieo.  Sie 
lassen  sich  durch  Druck  voltsiändlg  entleeren.  Andere  dagegeo  Ulla 
eine  stärkere  Resistenz  dar  nnd  behalten  auch  nach  dem  Ansdröckea  dfs 
Blutes  noch  eiu  gewisses  grösseres  Volumen.  Es  liegt  nabü,  einea  Ver- 
gleich dieser  Geschwülste  mit  den  phvsiologischeu  Verhältnissen  der  Oir- 


Qntu-tige  Ntul^Qd iuig«D  d«r  Haat  I^Tl 

>ora  carernosa  penis  zu  ziehen.     Aber  diese  Rchwellbarkeit  \ai  Iiei  den 

iCavernoniPH  nicht  so  auffällig  wie  liei  jenem  physiologischfu  Zustande, 

[da  häufig  die  CaTernomfi  tief  unter  der  Haut  liegen  und  so  jenes  Phä- 

lomen  nicht  deutlich  genug  verfolgt  werden  kann.     Besonders  schön  ist 

iber  diose  Qrectilität   nach  Virchow  au  den  stärkereu  Cavernoiuen  d«r 

rasonwurzeln,  den  SchlSfen  und  der  Obliegend  auBgeprftgt.  Zuweilen  fühia 

lan  sogar  bei  diesen  Geschwfllsten   eine  mit  dem  ArterienpHls  synchro- 

lischePuIsation,  ein  Zeichen,  dass  hier  der  Blutiufluss  durch  Erweliernn^ 

Ider  Arterica  zustande  kommt.     Wir  unterscheiden   seit  Virchow  cutane 

illDd  subcutane  CaTernonie,  welche  circuaiscript  abgekapselt  oder  diffus 

sein  können. 

Ebenso  wie  liei  den  Teleangiectasien  sind  mehrere  Arten  der  klini- 
schen Ausbildung  der  CaTernome  vorhanden,  wi«  man  auch  häufig  genug 
Uebergänge  der  Teleaagiectasien  zu  den  CaTernomen  bßobachten  kann. 
Ein  lehrreiches  Beispiel  hiervon  haben  vor  kurzem  Kizzuto  und  Oomez 
mitgetheUt. 

Am  häufigsten  finden  sich  die  Caveruome  als  einzelne  oder  nur  In 
geringer  Zahl  vorhaudeue  GcschwQläte.  Sie  sind  meist  klein,  hasel-  bis 
■wallnupcgross,  selten  grösser.  Sie  haben  eine  mehr  rundlicho  oder  eiför- 
mige oder  öfters  etwas  unregelmässige  Gestalt.  Bei  oberflächlicher  Be- 
trachtUDg  ist  ihre  Verwechslung  mit  warzenahnlichen  Gebilden  nicht  ans- 
geschlosseu,  doch  muss  ihre  cyaiiotische  Verfärbung  und  leichte  Com- 
primierbarkeit  aufl'allpn.  Der  Umfang  dieser  öesAhwölste  überschreitet 
kanm  die  einmal  vorhandene  Grösse.  HOehsteus  iiehnien  sie  conform  dem 
allgemeinen  Wacbsrhume  des  KOrpertbeiles,  an  dem  sie  sich  befinden, 
ebenfalls  zn. 

Aber  ebenso  wie  bei  den  Tel eangieet asten  kommt  es  (ineh  hei  den 
Cavernomen  luweilen  zu  einer  Eruption  multipler  Geschwülste.  Ein  schönes 
Beispiel  hiervon  hat  K.  üllmann  roitgetheilt.  Hier  bestanden  zunächst 
eiae  Anzahl  kleiuer  schwarzer  Kuötchen  im  Gesichte.  Die  Entwicklung 
dieser  Knötchen  begann  aus  kleinsten,  punktförmigen  bis  st  rieh  förmigen 
dunkelblauen  Gefässneubilduttgen,  die  im  Verlaufe  von  Wochpn  und  Mo- 
naten zu  deutlich  prominiereriden,  runden  bis  kegelfl^rmige^,  dunkelvioletl 
bis  schwarzen,  etwas  eindrückbaren  Geschwülsten  anwuchsen.  Das  Gesicht 
mit  den  »ahlreichen,  verschieden  grossen,  schwarzblauen  Knötchen  machte 
den  Eindruck,  wie  wenn  es  mit  Tinte  bespritzt  wäre.  Allmählich  kam  es 
nun  hier  zur  Ausbildung  xahlreieher  rundlicher,  haselnuss-  bis  wallnnss- 
grosser  Knötchen  an  den  verächi^^densten  Stellen  de?  Körpers.  Man  hatte 
fast  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Geschwulstmetastasen  handle. 

Mitunter  einmal  können  aber  diese  Cavernome  eine  kolossale  Ans- 
debnung  annehmen  und  ganze  Körpertheile  in  den  Bereich  der  Erkran- 
knog  sieben.    Auch  diese  Geschwulstformen  können  wiederum  angeboren 
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sein  oder  erst  sptLter  grosse  Ansdf^hnung  aanphmen.  Die  Haut  st^Ui 
geradezu  eine  Domäne  für  solche  weitgreife tifien  diffusen  Cavemoia«  dir. 
Mituuier  einiiial  siad  sie  cur  hubnerei-  bis  faustgross,  aoüeremtl«  ib<v 
nf^hmcn  sir  pino  woitpre  flächenartige  Ausdehnnag  an.  So  demonstricctl 
Lilteu  ein  sehr  grosses  Angioma  cavernosum,  welches  die  rechte  Siili 
des  Halses  c^ianahm  und  bis  auf  das  Manubrium  sterni  herabging,  fon- 
s&izp.  dies'Pr  Gescbwulet  in  Form  stark  octatischer  Venen  Qbenogeo  di« 
ganze  rechte  (iesiehtshälfte  und  das  reuhle  Obr. 

Zuwi'ilen  stellt  sich  im  Anschlüsse  hieran  eine  elepbantiaälisdif 
Verdickuag  der  betreffenden  EOrperlheile  ein,  eine  Angioelephantiuü. 
Ein  scUöueB  Beispiel  hiervon,  ausgezeichnet  durch  die  haU*st*itige  I/w»ß- 
sation  und  seine  grosse  Ausdehnung,  hatWolff  an  zwei  Kraukheit£f&l]«o 
berichtet.  Aber  weder  in  diesen,  noch  in  einem  von  Kreibioh  ud 
Lasaar  kürilich  vorgestellten  Falle  von  enormer  CaTomombildang  t« 
dje  Missbilduug  angeboren.  Bei  dem  letzten  Patienten,  einem  50jährigu 
Manne,  soll  sogar  erst  im  30.  Lebensjahre  die  bis  dahin  best-aodene  ooo- 
genitale,  einfache,  Hfichen  form  ige  Teleangiectasie  unter  Annahme  eiws 
caTcrnßs&n  Charakters  sich  nach  allen  Dimensionen  bis  in  das  BiflKi- 
hafte  ausgedehnt  haben.  Bemerkenswert  ist  Qbrigens,  dus  dieM  caw^ 
nü^en,  tardireii,  im  späteren  Leheasalter  entstandenen  Angtome  &Im> 
wiegend  der  venösen  Keihö  angphörrn.  Kinen  Patienten  (vielleicht  defl- 
selbeu?)  mit  ahnlich  hochgradiger  Ausdehnung  der  Cavernome  ni 
üebergraifen  derselben  auf  die  Mundschleimhaut  hat  vor  karzent  Seifett 
beschrieben.  Natürlich  ist  es  keiu  Wunder,  wenn  über  solchen  gro«SMi 
GeschvFÜlsteu  diu  Kpidermis  allmählich  verdfiiinl  wird  und  sich  an  det 
Oberiläehe  theils  infolge  Snsserer  Reize,  theils  secundfirer  lafectioim 
leichte  Pustel-  und  Erustenbildungen  finden.  Ebenso  kann  es  aber  infolg« 
der  duuueu  Epidermis  dann  selbst  bei  geriagfQgigen  Verletaangeo  n 
Blutungen  kommen,  die  ofl  sogar  lebensgenhrüch  werden. 

Anatomisch  findet,  wie  Virchow  vor  allem  betont,  an  Stell« 
der  CapillariMi  eine  gewisse  Entwicklung  von  Goffissräumen  oder  veoig- 
stens  von  blutfahrenden  Räumen  al-att.  Diese  cavernösen  Angtooe  «wt 
nach  Virchow  der  richtige  Typus  der  am  meisten  charakteristischen  uod 
von  dem  gewöhnlichen  GeflLsshabitus  sich  am  meisten  eutferDendeo,  p- 
wissermasseu  am  stärksten  heterologeu  Oeffis^escbwQlste.  Am  passnd' 
stcn  sei  wohl  oin  Vergleich  dieser  Geschwülste  mit  einem  Badeschwamn. 
der  mit  Blut  getränkt  ist.  „Macht  man  nämlich,  während  die  Geschwitil 
sich  noch  in  Verbindung  mit  dem  lebendeu  KOrper  be&udvt,  einen  Ein- 
schnitt in  dieselbe,  so  quillt  das  Blut  in  grosser  Menge  aas  allen  Thedu 
derselben  hervor,  meist  im  coutinuierlichen  Strome,  zuweilen  spritsesd 
und  pulsierend.  Schneidet  man  die  Geschwulst  heraus,  so  f&llt  sie  n- 
sammen,  das  Btat  entleert  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  und  dis 
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irflckbleibende  Gewebe  erscheint  wie  ein  weisslichea  Strickwerk,  welches 

tch  unter  Wasser  leicht  entfaltet  und  «lue  gro£i>e  Menge  von  Üefl'iiutigeu 

jigt,  durch  welche  man  in  zahlreirhß  oiitpreiiiaQitor  in  Verhinching  Rtfheode 

[ohlräTinie  gf^lani^t.  Spritzt  iimii  in  di(^:je  Hohträutno  Flüssigkeit,  so  dringt 

ieselbe  mit  Leichtigkeit  roii  Hohlraum   zu  Hohlraum  und  geht  von  da 

tne  Schwierigkeit  in  Venon  über,  die  hSußg  erweitert,  geschlängelt  und 

"aacbij^  ausgebucbtet  sind.     Di«  Hohlraame  haben   in   verschiedenen  Ge- 

schwllsten  und  an  verschiedenen  Theilen  derselben  Geschwulst  sehr  rer- 

schiedene  Weiten." 

Bei  der  histologiicben  Untersuchung  z.cigt  sich  die  Inaenwand  dieser 
Hohlräume  von  eiucn»  tlachen  Hntiothel  an srje kleidet.  Auf  dieses  folgt  dann 
ein  zartes,  feinus,  nach,  Weigort'seher  Melhode  leicht  und  gut  filrbbarcs 
elastisches  Fa.sersy8tem  nnd  darauf  ein  derbes,  kräftiges  Bindegewebe. 
Zaweiien  findet  man  auch  glatte  Muskelfasern  und  besondtrs  häufig  Feit- 
zelieu.  Nach  den  Untersuchungen  Kibborls,  wetehen  ich  nach  meinen 
eigenen  rollkonimen  beipüicfaten  kann,  sind  die  muUipleu,  warzenfTtrmigen, 
kleinen  cavernJJsen  Angiome  der  Haut  charakterisiert  durch  „fiin*>n  gegon 
die  Umgebung,  d.  b.  einerseits  gegen  das  subepitheliale  ßiudegewebe, 
andererseits  gegen  das  tiefere  Coriuru  gut  abgesetzten  Uezirk  weiter  Qe- 
ftsse,  deren  eigenttiehe  Wand  nur  aus  Fjndothßl  besteht,  welches  drm 
amgebendeu  circulär  angeordneten  Bindegewebe  direct  aufsitzt.  Letzteres 
ist  bald  nur  sehr  wenig,  bald  etwas  reichlicher  entwickelt,  oft  aber  nicht 
Qberall  gleich  breit,  so  dass  kleine  Gruppen  Ton  Gefftssdurchscbnitten 
durch  stärkere  BindfigewfibsÄÖgß  von  anderen  ähnlichen  Gruppen  g(3trennt 
werden.  Das  Äogiom  ^erl^llt  so  in  einzelne  Lilppcben.  Die  BiudesubstanK 
selbst  ist  meist  zcllarm,  zuweilen  aber  auch  kernreicher.  Sie  geht  natür- 
lich in  das  die  Neubildung  umgebende  Corium  ober,  so  dass  eine  scharfe 
Grenze  insoferue  nicht  existiert,  Trotzdem  hat  man  sofort  den  Eindruck, 
dass  das  Convolut  von  blutgefiilltrn  Canälen  etwas  Selbständiges,  in  sich 
Abgeschlossenes  darstellt.  Es  finden  sich  auch  keinerlei  Uebergänge  zu 
den  Geßkssen  der  Nachbarschaft,  keine  Anzeichen  dafür,  dass  die  weiten 
Lnmina  unter  allmähtieher  Verengerung  in  Capillaren  übergiengen  oder 
sich  aus  ihnen  entwickelten.  Diese  Vorstellung  wird  selbstverständlich 
dadurch  nicht  geändert,  dass  in  das  .^.ngiom  arteriellp  GefSsse  hinein- 
and  Ten4!se  herausführen  müssen,  und  dass  man  diesen  Zusammenhang 
in  einzelnen  Schnitten  wahruimuit". 

Diese  eavernösen  .\ngiome  präsentieren  sich  nun  entw^dBr  in  rircnm- 
scripter  oder  diffuser  Form.  Die  crsteren  sind  nach  Virchow  gegen  die 
Umgebung  durch  eine  Kapsel  und  sehr  derbes  neugebildetes  Bindegewebe 
abgegrenzt,  durch  welche  die  Arterien  und  Venen  zu  der  Geschwulst 
treten.  Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Je  nach  dcu  Alter  der 
Kapsel  auch   das  Bindegewebe   eine  verschiedene  Dicke  und  Zusammen- 
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setzuug  hat.  In  den  jüngeren  Fällen  finde  man  noch  zabireiclie  £tfo^ 
die  buld  kloin  und  rund,  bald  Spindel-  und  netzfOrmig  siad,  wäfarond  u 
alteren  Fällen  die  Zslien  seiteuer,  die  ZwischensubstanK  derber  und  na 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  elastischen  Fasern  durchzogen  ist.  Da  i« 
Teleangiectasieu  aber  niemals  eine  Kapsel  haben,  so  liegt  hierin  oatürlid 
ein  wertvolles  diagnostisches  Merkmal.  Wir  werden  Virchow  darin  nU- 
kommon  beistimnien  müssen,  dass  diese  Äbkapsnluug  ein  Zeichen  dufr- 
nischer  EntzQndung  darstellt  und  gewisserma-^sen  als  Roaction  dei  Den- 
gebildeten  Bindegeweben  auf  die  Umgebung  aufzufassen  ist.  Daher  bedeutet 
sie  in  einem  gewissen  Sinne  einn  Art  ron  Ausgleichung,  wodurch  den 
Fortschreiten  der  Geschwulst  eiu  Hindernis  geboten  wird  und  die  Open- 
tiou  leichler  ausführbar  ist.  Es  gibt  wohl  keine  klassischere  BescUreibuf 
der  anatomischen  Entstehung,  als  sie  Virchow  in  folgenden  Worten  ge- 
geben hat:  Die  cavernfise  Geschwulst  vei^r^ssert  sich,  liidem  in  ihren 
Umfange  eine  fortschreitende  Reizung  eintritt,  welche  die  Nachbargeve^ 
zur  Granulation  veranlasst,  und  indem  das  granulierende  Geweb«  {ü» 
Matrix)  np.\i&  Gef^sse  erzeugt.  In  diese  dringt  Ans  BInt  von  den  alten 
GetUsseu  her  ^in  und  dehnt  sie  mehr  uad  mehr  aus,  indem  es  zuoickü 
starke  Schlaug&lungen  und  Wiuduugen  mit  soitlieheu  Ausbuch  tu  ngni  tf> 
zeugt.  Inzwischen  verschwindet  das  Zwischengewebe  durch  Atrophie,  die 
Windungeu  mit  Ausbuchtungen  berühren  einander  und  rerscbioelia- 
Daher  sei  das  Cavernom  in  vollem  Sinne  des  Wortes  eine  ProliferatiMU- 
gescbwulst,  desseu  KuUtebuug  auf  einen  Irritation szustanU  znrAckgefäbrt 
werdeu  muss. 

Ein  besonders  hohes  Interesse  hat  stet«  die  Aetiologie  der  Angiooi 
erregt.  Sicher  ist,  dass  die  Teleanglectasien  angeboren  nnd  zuweilen  »ogu 
einmal  vererbt  vorkommen.  So  kann  es  denn  auch  geschehen,  dass  ^ 
die  Aiigiome  zuwi>ileu  einem  Nervenverlauf  anschliessen.  Auf  die  tagt- 
borene  Anlage  weist  schon  der  Name  der  KaeTi  sanguinei  hin.  da  du 
unter  Naevi  von  jeher  gerade  angeborene  Geschwülste  rersUnd.  Inde», 
wollten  wii-  uns  an  die  obeu  bei  den  Naevi  gegebene  BestimmaDg  balhs, 
so  müsste  man  eigentlich  diese  Naevi  sanguiuei  tod  dem  BegrilT«  ihr 
Naevi  abtrennen.  Denn  wir  verlangen,  dass  nur  solche  angehofene  Qf 
schwülste  als  Naevi  bezeichnet  werden,  weli^he  im  Corium  eine  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Anhäufung  von  in  Nestern  und  StrAogen  angMnl- 
neten  Zellmassen  aufweisen,  aus  denen  sich  eventuell  bei  Hioiutritt  ein« 
Reizes  maligne  Geschwülste  entwickeln  kennen.  Beides  ist  bei  des  »- 
genannten  Naeri  sangainei  nicht  der  Fall.  Daher  ist  wohl  hier  der  Au^ 
druck  Teleangiectasie  der  einzig  passende. 

Die  Cavernome  dagegen  kommen  kaum  angeboren  Tor.  Nor  ist  <£• 
Olage,  wie  Virchow  betont,  zuweilen  congenital,  und  es  kann  passienfl, 
,ss  aus  einer  congenitalen  Teleangiectasie  sich  einmal,  wenn  auch  sdtei, 
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«in  caverodses  Äugiom  eiitwicki;lt.  Besouderä  warm  tritt  für  die  cooge- 
itale  Entstehung  der  Angiomo  uRneniings  Kibbert  ein.  &r  glaubt  den 
leweis  dafUr,  dass  sich  sowohl  die  Teleaug-iectaaien  wie  die  caveruösen 
Angiome  der  Haut  aus  einem  von  vorneherein  selbständigen,  ans  dem 
Bormaleo  Zusamnienhauge  geli^steu  Keime  eutwickulu,  durch  Injectionen 
diese  Geschwülste  geführt  zu  haben.  Er  nahm  in  die  warzenförmigen 
cavernöseo  Angiome  dpr  Haut  nino  Injention  durch  directen  Einslich  der 
Spritze  in  die  Warze  vor  and  beobachtete  nun,  dass  zwar  das  Ängiom 
«ich  durch  die  lajectionsmasse  färbte,  d&ss  aber  die  Umgehung  farblos 
blieb.  Das  Blut  in  den  tief^sen  der  Neubildung  war  verdr&ngt  oder  mit 
InjectioDsmassp  untermischt,  nirgendswo  aber  hatte  diese  die  Grenze  Qber- 
schritten.  Ks  bestand  also  keine  Anastomose  mit  den  umgebenden  Capil- 
ftreu.  Das  Asgiom  bildete  Tielmehr  eineu  für  sich  abgeschlossenen  und 
nnr  mit  Arteriim  sowie  Venen  im  Zusammenhange  stehendeu  Bez.trk,  der 
im  Qbrigeu  nur  noch  durub  dat;  intravasculäre  Bindegewebe  mit  der  Cutis 
lioe  Verbindung  bewahrt«.  Im  Gegensatze  zu  der  Anschauung  mancher 
Aatoreo,  welche  glauben,  dass  die  Üarernome  auf  eine  primäre  Capillar- 
«rweiterung  zurückicut'ühren  seieu,  ist  RibberL  der  Meinung,  dai^s  von 
nfaug  BD  der  die  Neubildung  erzeugende  GefUsscompLex  eine  selbständige 
Stellung  habe. 

Bei  der  Teleangiectasie  konnte  Rihbert  ebenfalls  durch  Injcctioneu 
die  ja  wohl  allgemein  auerkaunte  Anschauung  stützeu,  dass  hier  die  Ver- 
gTÖsserung  des  Angioma  durch  andauernde  Neubildung  von  Gefässen  vor 
sich  geht,  die  sich  in  die  Umgebung  vorsehiebfiu.  Auch  hier  handelt  es 
sich  also  um  Gebilde,  welche  von  ihrem  ersten  Ursprünge  an  abgeachlosseu 
bestanden  haben.  Da  die  Teleangiectasien  meist  keine  scharf  umschrie- 
benen Tumoren  darstellen,  sonrlern  ihre  Sprossen  in  die  Umgebung  in 
maDuigfaltiger  Weise  hineinschicken,  .so  ergibt  sieh  nach  Ribberts  Mei- 
nang  auch  hieraus,  dass  die  Gefässe  eine  grössere  Selbstfindigkeit  besitzen 
als  die  Blulrfiume  der  Cavernome,  die  ohne  eine  eigentliche  Wandung 
durch  das  iutervaficuiäre  Bindegewebe  zusammengehalten  werden  und  mit 
m  ein  Qanxes  bilden. 

Diese  congenitalo  Anlage  kann  nun,  wie  bei  den  Geschwülsten  Ober- 
haupt, so  auch  ganz,  besonders  bei  den  Angiomen,  jahrelang  ruhen,  bis 
sie  aus  irgendwelchen  Gründen  zur  stärkeren  Entwicklung  kommt.  Als 
solch  eiu  auslösendem  Moment  ist  die  Pubertüt  zu  bezeichnen.  Auch  der 
Einfluss  der  Schwauger-schaft  ist  unverkfinnbar.  So  beschreibt  Virchow 
sehr  anschaulich  die  allmähliche  Entwicklung  eines  einfachen  Angioms  zn 
«taer  carernösen  Geschwulst:  Der  vorher  nur  Qber  die  OberS&cbe  horvor- 
ragende  Fleck  erhebt  sich  allmählich,  Angioma  prominens,  die  Farbe  wird 
lebhafter,  die  bedeckende  Haut  verdünnt  sich,  uud  die  (leschwüli^te  ent- 
wickeln  sich  zu  einer  unebenen,    hi^geligen,    zuweilen  lappigen  Masse, 
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welche  grosse  Achnlichkeil  mit   ciuer  Erdbeere,   Brombeere   oder  Hatk 
beere  erhält. 

Anderomale  scheinen  sich  aber  die  caverDOscn  Angiome,  die  siditf 
Torher  Dicht  bestanden  hatten,  ohne  jede  Veraolassoog  einmst eilen,  «Iw 
sie  SL-bliussen  sieb  an  ein  Trauma  an.  Allerdings  ist  die»  selti'n,  aad  *i 
finden  sich  in  der  Literatur  nor  wenige  Beispiele  hierfür.  So  knute 
K.  Würz  unter  53  Fällen  mir  zweimal  die  Entstehung  des  Angioms  auf 
eine  erlittene  V'erletzuug  zurückführeD.  Bei  dem  Fehleu  von  g^osaerai 
Zeitungaben  nnd  einer  prfioison  Angabe  der  nn  mittel  baren  localen  Folg« 
der  Verletzung  scheint  ihm  aber  der  ursächliche  ZusaninieDhaug  tu  dieea 
beiden  Fällen  nieht  wahrscheinlich,  wenn  auch  immerhin  möglich.  Löves- 
thal  dagegen  führt  fünf  Beobachtungen  an,  von  denen  Tier  auf  eineoFalliurt 
einer  auf  eine  Verletzung  durch  eine  Fulrerexplosion  zuröckgefOhrt  wnrdee. 

Sehr  viel  Wahr!;cheinlichkeit  hat  aber  für  viele  Augiome  die  Ano&luu 
Virehows  von  einem  flssuralBn  Ursprünge.  Ks  finden  sich  die  AngiooM 
besonders  an  den  Stelleo,  wo  Trüher  Falten  bestanden,  welche  rieft  ä 
einer  späl-eren  Zelt  d«s  intrauterinen  Lebens  schlie^seu.  Virchow  roaxt 
dass  leichte,  irritativf!  Zustände  genügen  mOgeu,  um  au  den  liändem  ud 
dem  Umfange  dicsBr  Spalten,  welche  an  sieh  sehr  reich  mit  Q«fftsseDTs* 
sehen  sind,  eine  stärkere  ÄusdL'hnung  derselben  hervorzurufen,  die  ski 
möglicherweise  als  Angiom  zu  erkennen  gibt,  die  aber  auch  wohl  gui 
latent  bleibt  und  erst  später  mauifest  wird. 

Wir  habfin  schon  früher  betont,  dass  der  Lieblingssitz  der  caT(^ 
nfisen  Augiome  der  Kopf  i^t,  und  zwar  sind  sie  nach  Virchow  in  73*|', 
an  Kopf  und  Hals  localisiert..  Hierbei  kOnne  man  aber  wieder  gewii»^ 
PrädilectioQsstellen  herausfinden,  und  zwar  Ohrgegend,  Lippen,  Kutt- 
wurzel,  Augeulidpr,  Wangen  und  die  B<!deekungen  des  Schädels.  Di«« 
Bevorzugung  führt  Virehow  auf  ombryologische  Ursachen  zurück.  Dan 
alle  jene  Punkte,  wo  froher  Spalten  bestanden,  welche  sich  erst  io  eiitf 
späteren  Zelt  des  intrauterinen  Lebeos  schlosseD,  sind  besonder«  stark  ii 
der  Frequcnzscala  der  Augiome  botbeiligt.  Namentlich  kämen  hierb«  ts 
Betracht  die  Kiemenspalten,  Mund-  und  Nasenspalte  ond  die  TfarftD«* 
spalto.  So  unterscheiden  wir  mit  Virchow  die  anricnlärcn,  labialen  ^heT«^ 
zugt  ist  die  Oberlippe),  naso-froutalen,  palpebralen  (berorzugt  das  eben 
Augenlid,  nur  selten  im  iuoereo  Augenwinkel,  nach  Fehr  bisher  av 
17 mal  vorgofuuden)  und  buccalen  Angiome.  Isoliert^'  Angioma  am  SehldcL 
namentlich  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  sind  nach  Virchow  rtwu 
seltener,  am  Hals  und  Nacken  fällt  der  grtJsste  Theil  der  Angiome  in  d» 
Richtung  der  Kiemenspalten,  ebenso  finden  sich  am  Itumpfe  die  tipt»- 
liehen  cutauen  Formen  ulcht  häußg,  dagegen  werden  die  &bxoalor^> 
nd  die  Extiemitäton  oft  betrofi'uu.  Kinon  sehr  ansgodehiiteii  Fall  ao  ltt^ 
irer  Stelle  hat  vor  kurzem  Fnlton  beschrieben. 
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Der  Verlauf  der  Angiome  ist  ein  gauz  verschii-denRr.  Mitanter  ent- 
rickeln  sie  sich  uacfa  der  Geburt  stärker,  aber  nur  bis  -/.n  fiiifin  gewissen 
Lebensalter  und  einer  bestimmten  Grösse,  dann  bleiben  sie  slaUonär.  Die 
rergrögs^ruog  findet  dnrch  andaii^^rnile  Neubildimg  von  Gef^sseu  statt. 
in  andermal  wiuder  persistieren  sie  in  der  uri^prünglicbeo  CrrCssG,  ohnn 
jh  zu  verändern,  nnd  schli.'ssllch  können  sie  sich  sogar  spontan  sturflck- 
Iden. 

Die  Frognoie  ist  daher  bei  deu  einlachen  Angiomen  besser  als  bei 
BD  Cavernomea,  zumal  wir  auch  bei  ersteren  mehr  durch  unsere  Be- 
ittdlung  leisten  können.  Bei  den  Cavernomen  ist  die  Prognose  noch  dii- 
sh  versrhlechtert,  dass  leicht  durch  plötzlich«  Blutungen  der  Tod  ein- 
reten  kann.  Zn  den  Seltenheiten  gehört  sicher  eine  Beobachtung  Fabiunis. 
histologische  Untersuchung  eineö  eicidierten  Sarcoins  ergab  die  stellen- 
üse  reichliche  Durchsetzung  desselben  mit  Massen  kleiner  embryonaler 
allen.    Kä  haudelle  sich   hier  also   uui  ein   kleluzBlIiges  Angiosarcom. 
tteressant  ist,  dass  die  Mutter  und  eine  Tante  des  Kindes  ebenfalls  wegen 
'i^ines  Sarconis  operiert  worden  waren. 

Die  Therapie  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  am  eine  Telean- 
giectasie  oder  um  ein  Caremom  handelt. 

Die  Teleangiectasien  als  die  unHchuIdigeren  Gebilde  haben  natürlich 
eine  grosse  Anpreisung  der  verschiedenstea  Mittel  erfahren.  Es  ist  selbst- 
Terständlich,  dass  diesellen  an  den  bedeckten  Körpersteilen  überhaupt 
kaum  Veranlassung  zu  einem  Eingriffe  geben,  da  hier  nur  ein  geringer 
kosmetischer  N'achtheil  Torliegt.  Anders  bei  dem  Auftreten  dieser  Ge- 
Hchwnlsto  im  Gesichte.  Hier  können  sie  für  den  Patienten  durch  Ver- 
anstaltung so  unangenehm  werden,  dass  er  dringend  eine  Abhilfe  wünscht. 
Ich  sehe  von  der  Anwendung  innerer  hiergegen  empfohlener  Mittel,  wie 
des  Ergotins,  ab,  da  dieselben  meist  zwecklos  sind  und,  wo  einmal  eine 
Heilung  berichtet  wurde,  dieselbe  wahrscheinlich  spontan  eintrat.  Ebenso 
ist  die  danernde  Compr^ssion  und  dadurch  herbeizuführender  Schwund 
kleiner  Augiome  praktisch  nicht  brauchbar.  Dagegen  empüehlt  Unna 
fflr  die  Behandlung  der  obertlflchlißhen,  rasch  wachsenden  OefiLssmale 
Bepinselungen  mit  lO^/^igem  Ichthyolc^llodium  (Ichthyol  1  Collodium 
ad  10).  Auch  hier  soU  es  zn  einer  Compression  dfr  Gefilsse  und  lu  einer 
oberfiäch liehen  Anätzung  kommen.  Die  Geschwulst  soll  zwei-  bis  dreimal 
tftglich  mit  dieser  Flüssigkeit  bepinselt  werden,  bis  sich  nach  mehreren 
Tagen  eine  dicke  braunschwarze  Kruste  gebildet  hat.  Nachdem  sich  der 
Schorf  abgcstossen  hat.  wird  der  Turnus  bis  zum  Schwinden  der  Telean- 
giectasie  fortgesetzt. 

Ich  bin  von  dieser  Methode  ebensowenig  wie  Ton  der  Anwendung 
chemischer  Aetzmittel  (Salpeter.'^aure,  Tr  in  hl  or  essigsaure  etc.)  eingenommen, 
da  man  die  Tiefe  der  gesetzten  Störung  nicht  übersehen  kann  und  so  dio 
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sich  schliesslich  eitist.el]cnde  Narbe,  ofl  Tiel  UDaagenehnier  ist  als  itt 
Torhergegaiigeoe  Kraakheitsprooess.  Auch  die  Zerstörung  mÜ  dem  Thenn^ 
cautm'  wirkt  oft  za  oberflächlich,  andercmaln  wieder  zu  tief.  Indes  ist  dio« 
M.etbode  noch  eher  zu  empfehlen  als  die  chemische  Ver&tzang. 

Dagegen  kauu  ich  über  sehr  gute  Erfolge  mit  der  Anwuudui^;  dtr 
Elektrolyse  berichten.  Dieselbe  wird  in  der  gleichen  Weise  ansgefUn, 
wie  ich  es  schon  oben  bei  den  Keloiden  beschrieben  hahe,  und  hat  mti 
stets  sehr  gute  Itesultate  ergeben.  Blutungen  erfolgen  höchstens  m  tu- 
bedeatendem  Masse  heim  Ein-  und  Ausstechen  der  N'adel  aud  lassen  liA 
bald  stillen.  Der  Schinerx  iät  unbedeiiteud,  eventuell  kann  man  bei  em- 
pfindlichen Patienten  ihn  noch  durch  vorherige  Ohlorilthylanflsthesie  hexib- 
setxen.  Man  verwendet  meist  nicht  mehr  als  3 — &  Milliampere,  sticht  £t 
»m  negativen  Pole  befestigte  Nadel  UQt«r  die  Geschwulst  dnrch  nai 
wiederholt  diese  Procedur  nach  mehreren  Hicbtangeii,  während  der  pos* 
tive  Pol  an  irgend  einer  anderen  Körperslelle,  z.  B.  der  Hand,  uofgeseW 
wird.  Die  kosmetischen  Resultate  sind  die  besten.  Weder  eine  aal&lüi« 
Narbenbildung,  noch  Recidive  sind  zu  verzeichnen.  Auch  Labb^,  »■» 
Guilbard  stimmen  mit  dieüen  Au!>ehuuungt!U  überein.  Sohwarz  Itet 
allerdings  den  positiven  Pol  mit  einer  Nadel  armieren,  wihrend  der  nega- 
tive Pol  in  Form  einer  grossen  Platte  aofgeselzt  wird,  nnd  b«inotzt  am 
Stromstärke  von  20—25  Milliamperes. 

Für  die  Cavernome  bewährt  sich  ebenfalls  die  Elektrolyse.  Hier  hii 
besonders  öesslor  über  glänzende  Erfolge  aus  der  Brnns'schen  Khoik 
berichtet.  Allerdings  lässtBruus  möglichst  dnrch  die  Basis  des  Anginaf 
zwei  zugespitzte  Platinnadetn  kreuzweise  dnrchstossen,  jedoch  90,  6aä$^ 
selben  sich  nii-gends  berühren.  Diese  werden  mit  den  beiden  Polen  mm 
constäuten  Batterie  in  Verbindnug  gesetzt.  Uemach  Iftsst  er  den  Slna 
sßhliesson  und  in  der  Regel  10^20  Milliamperes  verwenden.  AUbtU 
bildet  sich  um  die  Änodennadel  eine  geringe  Schanmentwicklno;  ni 
dnnkle  Verfärbung  der  Haut  im  Umfange  einiger  Millimeter.  Nebe«  d« 
Kathodennadei  driugt  ganz  feiner  Schaum  hervor.  Der  Strom  soll  duct 
scbuittlich  10 — 15  Minuten  anhalten.  Die  Nadeln  soUea  sofort  nad  itt 
Sitzung  entfernt  werden,  und  hierbei  wird,  am  einer  Blutung  bei  der  Eit- 
femung  der  fest  anhaftenden  positiven  Nadel  vorzubeugen,  der  Stn» 
kurze  Zeit  vorher  gewechselt.  Es  wird  ein  Jodoformverbuid  angelegt,  «n 
die  Heilung  unter  dorn  Schorf  zu  erzielen.  Dasselbe  Verfahren  wird,  vtai 
ufithig,  in  Zwischenrauiium  in  1 — 2  Monaten  wiederholt.  Im  allgemeiii'« 
empfiehlt  Gessler  die  Zwischenräume  etwas  länger  auszudehnen,  nm  ^ 
Wirkung  der  vorhergehenden  Sitzung  vollständig  abzuwarten.  Ab  £b^ 
rflsnllat  der  in  Chloroformnarkose  ausgeführten  Operation  Hess  sieb  festsuUM. 
likss  selbst  sehr  ausgodehnto  und  volu minore  Angiome  fast  gar  keine  Spur 
Interlassen  hatten.  Die  Narben  waren  tlaub,  kaum  vertieft,  nicht  eiogetogvB, 
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roa  der  umguljeciden  Haut  wenig  Terächieden,  so  dass  fast  gar  keine  Eiit> 
telluiig  Torhandon  war.  Zu  dcnselbfu  ßesultAten  gelangten  ßergonitS 
ind  Heuking. 

Xeben  der  Elektrolyse  Est  noch  di«  neuerdings  von  Holländer  eiti- 
fefOlirte  Heissloftbebandlung  zu  empfehleu.  Ich  möchte  dieselbe  nach 
lern,  was  ich  gesehen  habe,  trotzdem  sie  erst  neueren  Datums  ist,  jetzt 
in  dip  erste  Stelle  selben.  In'h  bevorzuge  sie  überall  da,  wo  es  auf  eine 
schnelle  Beseitigung  des  Leidens  und  möglichst  gute  Narbenbüdung  an- 
[ommt.  Dieses  Verfahreu  führt  durch  eine  einzeitige  Operation  zum  Ziele. 
>ie  Operation  verläuft  nicht  nur  ohne  Blutung,  sondern  die  Natur  des 
Angriffes  filhrt  sogar  zu  directer  Blutleere.  Die  Narbenbildung  ist  eine 
forzögiiche»  bei  geringer  Narbenbildung  kaum  wahrnehmbare,  und  die 
[ethode  an  allen  KiJrperstellen  anwendbar.  Die  Technik  der  Heissloft- 
luterisation  ist  eine  einfache,  es  muss  die  Einwirkung  bis  zur  eingetre- 
maa  Mumiücierung  fortgesetzt  werden.  Bei  der  Narbbebandjung  wird 
lorch  frühzeitige  Bepiuselung  mit  5 — lO^/oiger  Hilllensteinlösung  die 
irannlationsbildung  Tcrhindert^ 

ßrwahui  8ci  noch,  dass  Jutassy  einen  Naerus  Tascnlosus,  welcher 
fditi  ganze   rechte  Gesichtshälfte  bei  einem  22jabrigen  Manne  einnahm, 
[mit  Röntgenstrahlen  geheilt  hat,  and  Honseti  nenerdings  Alkoholinjec- 
Üoneii  (oö— 70"/,)  bei  inoperablen  Angiomen  empfehlt. 
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13.  LTinphangioiue. 

Diese  GesckTrälste  (DcrtiiatolympliaDgiomes,  Besnier)  seigeD  aioa 
fthnlichen  Bau  wie  dk>  Angiome,  werdea  aber  sehr  Tiel  sdtener  b«oi^ 
achtft.  Es  besteht  der  wesentliche  Unterschied  nnr  darin,  dass  du«  Wtolf 
auti  L>[npht^el(lsseii  gebildet  sind  uiid  uichl  aas  den  CapUlart>n,  respectin 
Arterien  oder  Venen.  Der  Inhalt  besteht  infolgedessen  auch  oidit  W* 
Blnt,  sondern  :iii^  Lymphe.  Schon  Virchow  hatte  betont,  dass  es  nA 
bei  den  Lymphanf^iomen  kfine.swegs  um  einfache  Eclasien  gewAhaliekr 
Lymphgeßsse,  sondern  zum  Thell  nm  Hyperplasie  mit  £ot«sie  der  ah?s. 
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im  Theil  um  eigentliche  Ne&plasi«  von  Lyniphgt^fössen  handelt.  Diese 
lObchauung  wird  neuerdings  auch  tht^ilweise  toii  Wegner  und  Nasse 
rieder  vertreten,  nur  dass  sie  die  Ectosie  durch  locale  LymphsUauDg  als 
)edeutuQgsToll  fOr  die  NeubUdung  tod  Lymphge fassen  betrachten. 

Aehnlich  wie  bei  den  Angiomun  kOniiöii  wir  auch  hier  wieder  anter- 

;heiden  das  Lymphangioma  simplex  s.  circumscrlptuni  von  dfm  Lymph- 

jigioma  Taricoi>um.    Dagegen  schliessen  wir  die  L3'mphaDgie<;taei>en,  sowie 

IS  Lymphangiom a  tuberosam  multiplei  (Kaposi),  welches  Tdrök  bereiU 

if  S.  475,  Bd.  I,  einer  eingehenden  Würdigüug  unterzogen  bat,  von  der 

Irappe  der  Lymphangiome  aus. 


■)  Lyuiphaugiitma  simpltix  h.  i'lrcuuisorlptnm  cutis. 

Das  klinische  Bild  ist  hier  stets  ein  so  frappantes  und  inntrinfges, 
lass   mau   nach  genauer   KeuntniBuahme    uud   grQDdlicher   Ileobachtuijg 
lines  Falles  mit  Leichtigkeit  spfiter  ähnliche  Fälle  erkennen  kann.    Es 
landelt  sich  hierbei  in  Analogie  mit  deu  Angiomen  um  eine  angeborene 
ler  seit  der  fiühestt^u  Kindheit  bestehende  Gescbwulälbilduug  mit  wesent- 
licher OeTorzngung  des  Stammes.  Indessen  kann  auch  jeder  andi^re  K&rper- 
leil  betheiligt  sein. 

Gewöhnlich  erscheint  in  Grnppen,  selten  isoliert^  ein  Haufen  warsen- 
hnlicher,  hanfkorn-  bis  erbsengrosser  Gebilde,  die  entweder  ein   klein 
renig  oder  anderemale  tiefdunkel  geröthet  sich  von  der  Umgebung  ab- 
liehen, während  sW.  »uweilen  fast  in  ihror  Eigenfarbe  der  nnrnnalpn  Haut 
gleichen.    Beim  genaueren  Zusehen  bemerkt  man  auf  der  Oberfläche  der 
leinen  Geschwülste hen  feine,  ober  die  Längsachse  der  Tumoren  gewöhn- 
;h  sich  vielfach  verzweigende  Gefässühpn   verlaufen.     Durch   diese  Ver- 
isielungen  der  erweiterten   Geßsße,    welche   sich  auf  den  Kuppou  der 
Häschen  und  zwischen  ihnen  befinden,  erhfi.lt  tlio  Krnption,  wieMalrolm 
[orris  richtig  betont,  ein  scheckiges  Aussehen,    Finch  A.  Noyes  be- 
2hreibt   sehr  gut  das  AuEseheu  solcher  Geschwülgte,  welche  aus  eng« 
iHisammen  stehenden,  vesiculQs  aussehenden  Ei-uptionen  zusammengesetzt 
sind.    Dieselbell  sind  durch  düane  Zwischenwände  am  ZusanmienÄiesseD 
behindert.    Diese  Bläschen  waren  in  seinem  Falle  von  der  ganzen  Dicke 
der  Epidermis  bedeckt.    An  manchen  Stellen  war  die  Hornschicht  noch 
verdickt  und  etwas  rauh  geworden,  wodurch  bei  der  Ausbreitung  aber  did 
ganze  Oberfläche  der  Bläschen  die  gesammte  Geschwulst  ein  etwas  war- 
ziges Ausseheu  erhält.  Diese  von  Meissner  als  Cysthygroma  verrucosum 
bMchriebene    warzige    Form    des    Lyinphungioma  circumseriptum   bietet 
der  Diagnose  manche  Schwierigkeiten. 

Im  allgemeinen  hat  mau   beim  Palpieren  der  Lymphaogiomo  dfta 
iefKhl,  als  oh  es  sich  hier  um  weiche  Gebilde  handle,  welche  sioh  aber 
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doch  nicht  stark  comprimierea  lassen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  TranspiTön, 
so  dass  man  deo  Eindruck  hat,  als  ob  sie  eine  hr^Ile  FlOssigkut  «d« 
andori^male  einen  lei<:hb  milchig  getrübten  Inhalt  aufweisen.  In  UerThii 
lliesst  eine  geringe  Menge  serOser  heller  Flüssigkeit  aus  ifaneu  bmm, 
welche  keine  Blutkßrperohen,  sonijern  nur  Lymphe  mit  einig^en  weufn 
Lymphocyten  enthält  und  alkalisch  (Finch  Noyes)  reagiert. 

Am  hüufigsten  sitzen  diese  Tumoren  am  Stamme,  and  smu  an 
oberen  Theile  desselhen,  etwa,  mit  BerorKiigang  der  Scapulargegeatl.  ä* 
z.B.  in  einem  Falle  von  GtLlloway.  Auch  L.  Brocq  und  L^on  Be^ 
uard  erwähnen,  dass  der  Lieblingssitz  dieser  Affection  sich  am  Hib#. 
der  Ansat^gegetid  der  oberon  und  unteren  Extremitäten,  sowie  ntn  4k 
Qenitalion  herum,  wie  z.  Ü.  in  einer  Beobachtung  toq  Heaas,  befiadti 
Doch  ist  kaum  eine  andere  Efirperstelle  hiervon  verschont.  KAbner  i.  Bl 
hat  solche  am  Vorderarme,  G.  T.  .Tac?kson  au  der  Brustwane,  Harti 
am  Occiput  beschrieben.  Zu  den  Ausnahmeu  gehört  das  von  C.  Whiti 
and  J.  White  beobachtete  Vorkommen  an  den  Labia  majora  raiftn. 
Dieselben  glichen  auf  den  ersten  Blick  Condylomen.  An  der  gleicba 
Stell»  sind  von  Roberts  und  üeuss  Lymphangiome  beachneben  wenlra. 
In  manchen  Fällen  sind  auch  die  Schleimhäute  an  diesem  Kranichut*' 
procesae  betheiligt.  Ich  habe  circumscripte  Lymphaagiome  der  Urethni- 
Schleimhaut  dicht  au  dorn  Orißcium  externnm  urethrae  gesehen.  Broc^ 
und  Bentiird  haben  solche  an  der  Mnndiichleimhaui  besehrieben. 

Die  anatomische  IT ntur Buchung  hat  fast  in  allen  Falten  dieseltta 
Besultate  ergeben,  welche  Tür ök  ausgeioichnet  ge.«!chiMfrt  hat.  „Die  Bfi^ 
dermis  leigt  an  den  meistea  Stellen  nur  von  den  pathologischen  V«* 
güngen  des  Papillarkdrpers  abhängige  passive  Veränderungen.  Die  Epitfari- 
leisten  waren  eomprimiert  und  sehr  verktlrzt  oder  vollkommen  Terwisdii, 
die  Stachel  Schicht  oft  bis  auf  zwei  Lagen  verdünnt  Einielue  Bpithti- 
leisten  jedoch  waren  etwas  gewuchert.  Die  wichtigsten  histologischen  ^tt- 
finderuDgen  aber  bezogen  sich  auf  die  papilläre  oder  sobpapUtare  Sohiekt 
des  Coriuni,  in  welcher  es  zur  Bildung  von  UOhlen  uud  weiten  gemii* 
denen  Canülon  gekommen  war.  Dirts^  Höhlen  der  Papillen  hatten  gewOhnüfk 
eine  runde,  ovale,  birnenförmige,  oft  auch  unregelmfissige  Gestalt  0114 
gingen  an  der  Basis  der  Papille  meistens  in  eine,  selten  ia  zwei  et«u 
erweiterte  Capillaren  über.  In  der  snbpapillaren  Schicht  waren  die  HAhlti 
kleiner,  unregel massiger  geformt.  Diese  Höhlen  stellten  also  raririR 
Erweiterungen  von  Capillaren  dar.  Bei  glcichmäs^ger,  ausgebreiteter  Fi- 
weiterung  entstehen  weite,  eng  gewuudene  Schlfinche,  deren  WiudoogH 
in  den  ächuitten  als  nur  durch  dünne  Sepien  von  einander  gssdMtei 
Hohlräume  von  ungleicher  firösso  erscheinen.  Bei  weiter  achreitender  Ver* 
<r»-A«anrung  def  eng  aneinander  gepressten  Windungen  nsurieren  abff  ät 
jTflnde  und  benachbarte  Schlanchabschnitte  confloieren,  wobei  ^ 
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test*  der  vormaligen  Septeo  sporenartig  in  das  Liimeu  vorspringen.  In 
lieser  Weise  kennen  aus  den  gewundenen  walten  Canälen  allmählich 
rössere,  aofangs  etwas  gebuchtete  oder  cjlindrische  Cysten  hervorgehen. 
Ke  Hfihlcn  sind  von  eintsm  flachen  Euflotliel  aub-gekliridet,  ^vährätid  andere- 
lale  sich  ein  bauchiges  Endnihei  vorfindet."  Oprado  hierauf  legt  Tflrök 
it  Becht  grosses  Oewicht  in  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  einen 
iTpftrj'lastischen  Proccss  handle.  Denn  würden  wir  es  nur  mit  einer  ein- 
Tachen  Ketasieiuug  der  GelUsse  lu  Ihtin  Laben,  dann  niQssten  die  Endo- 
lelien  Qh^'rall  abgeSacht  sein  und  Ihre  Ktme  mQssten  weit  auseinander 
icken.  Als  Netibildungsvorgang  ist  es  aufzufassen,  dass  die  Lympli- 
if&sse  bis  au  die  Spitie  der  Papillen  verlaufen,  während  normalerweise 
ie  Papillen  entweder  keine  oder  nur  stellenweise,  respectiro  nur  im 
interen  Drittel  Lyniphgefilsse  enthaltöu. 

Diese  wesRntliflhen   B*?fande    wi^dorholpii    sich    immer  und  immer 
ieder  bei  allen  Untersuchungen  des  Lymphangioma  circuni scriptum.    Nur 
ie    secuDd&ren    entzündlichen    Erscheinungen    wechseln,    und   die   Zelt- 
anhÄufungpn  im  Corium  sind  mehr  odor  weniger  dicht.     In  den  Höhlen 
.findet  sich  meist  feinkörnig  coagulierte  Lymphe  mit  wenigen  weissen  Blut- 
törpercheo.    Es  leuchtet  ein,   dass  infolge  der  Stagnation  der  Lymphe 
|in  diesen  Cysten  sich  gewisse  Veränderungen   in  den  endothelialen  nnd 
lymphatischen  Oeweljselementen  einstellen  werden.  Ganchwr  und  Laca- 
i^re  glauben,  dass  es  zu  einer  Chromatolyse  eines  Theales  der  lympbati- 
ihen  und  epithelialen  Elemente  komme.  Infolge  chemotaktischer  Eigen- 
chaften  erscheinen  pt>lynacleäre  Lenkocyten,  welche  normalerweise  in  der 
jymphe  Tollkommen  fehlen.     Die.selb«Tt   gehen   aber  ebenfalls  chromato- 
Ijtische  Veränderungen  ein,  und  es  treten  Riesenzelien  auf,  welche  scliliess- 
lich  ebenfalls  dfgpnerieren.  Auf  das  Vorkommen  dieser  Riesenzfllen  hatte 
schon  TOr^k  aufmerksam   gemacht,     ßbenso    beschreibt   Freudweiler 
Gruppen   von  vier  bis  sechs  grossen  Gndothelkernen  an  der  Wand  der 
Cyste  anliegend  oder  in  ihrer  unmittelbaren  NfLhe,  die  in  einem  nicht 
deutlich  in  Zellleibe  gefelderten  Protoplasmahanfen  eingebettet  waren  und 
den  Eindruck  von  Riesenwellen  machten.    Diese  scheinbaren  Riesenzelien 
hält  Schnabel  für  grosse  gequollene  Endothelzellen,  welche  zum  grössten 
Tfaeile  mehr  wie  einen  Kern  besasscn.  Da  Török  aber  in  einigpu  Höhlen 
auch  Blut  vorfand  und  den  Zusammenhang  dieser  Hfihle  mit  blutenthal- 
tenden Capillaron  constatioren  konnte,  so  nimmt  er  an,  dass  auch  die 
Blutgefässe  an  diesem  Processe  theilnehmen.     Es  kommt  zu  einer  Neu- 
bildung von  Lymphgetlssen,    theilweiüe   auch  von  illutgel^äen,    und   zur 
[Umwandlung  derselben  in  Hohlrfiome,  sowie  in  weite  Canäle.  Schliesslich 
es  ja  bei   dem   fangen  Zusammenhange  zwischen  Lymph-  und  Blut- 
s&ssen,  wie  Kaposi  betont,  auch  nicht  verwunderlich,  wenn  die  Ljmph- 
ingiomo  oft  mit  Angiomen  vergesellschaftet  vorkommen. 
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In  Fig.  13  gebe  ich  die  higtologiscbe  Alilülrlmig  nach  eioem  nui 
yon  dem  Privatdocenteo  Dr.  Nökilm  aus  Bndape«  xur  Verfügung  ge- 
stellten Prftparat«  wieder.  Bs  handelt  sich  am  einen  l9jAbri^D  Tv 
l&hner,  welcher  seit  mindestens  zehn  Jährten  au  diesou  L>iiipbiogioiiMi 
litt,  welche  In  der  (zrCsse  von  etwa  einer  HandS&che  von  di^r  Unfau 
Scapula  bis  zur  hinteren  Ächsellän^  reichte.  Es  ist  dies  wohl  dmdb» 
Fall,  den  Seilei  ver^Jirenlücht  hat.    Das  histologiscbe  Bild   eotsprirhi 


Fig.  13.    LjmphiiDgiom. 


TariUicticn.    t  lotlera  1liblrc«>*b*,   i  tm 

eowtb«  unltrhilb   Im   TsBon.     I  |r*«i*i>  Ljt»t^ 

Amb.    I   Tniaor,   bMlabflnd    SBi  ein*«  Ohi*«1m  <n^ 

lortei  LTKi(jirtMn«. 

S  FkTtt«  4M  Tnam  btl  »Urlcar  Yttpinanng  llMn  K,  M.  1),  »KUebt  \attri—mma^ 

i  Lrnph|*tlM«.  Dii(  KiiJuUinl  uuifikloid«!     «  Kfrn*  dM  Ga4«lba]«.  W»l*hiui(m«ue  SptiMa.    t  Wah- 
(^«ühikeru«.     1,  Ljmiiluipftllc  ottn*  BDtolbBlb«ll*ilaii(. 

unserer  obigen  Schilderung-.  Das  ganze  Gebilde  tritt  entsprechend  Am 
kUnijchen  Aussehen  warzenartig  hervor,  and  bei  starker  Vergrössemng  (£) 
sieht  man  die  zahlreichen  erweiterten,  mit  einander  comrauaicierend». 
Ton  aufgequollenen  Kndolhelien  eliigerahuiten  Lymphrilume. 

Eine  isolierte  Stellung  unter  den  Lymphangiomen  nimmt  ein  FiH 
TonLewinsky  ein.  Hier  kam  es  zu  Erweiterungen  von  LymphcapUkrM 
der  Haut,  indem  sich  LympLthrombeu  bildeten.  In  diesen  Gfviuueli 
l^rte  sich  Kalk  ab,  wie  das  ja  bei  BlutgeßUsthromben  öfters  gesduehl, 
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ir«ii()  in  LyrophgefUsseti  derartige  VorkonimDisse  noch  nicht  beol)- 
icet  sind. 

Ueher  ilin  TTnaclie   der   Lymphanj^iotne   sind  wir   noch  TÖllig  im 

Iren.  I)a  es  sich  aber  um  angeborene  Geschwülste  handelt,  so  ist 
mdll  auch  hier  eine  ali  ovo  Wr^its  bestehende  congenitale  Anlage  als 
das  Wabrücheinlichste  aDzunf^hmeti.  So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  ia 
einer  Boohachttiug  KSbiiers  gleichzeitig  andere  congenitale  Oescbwillfit« 
(Nenrofiltrome  etc.)  bestanden.  Xeben  der  in  localen  angeborenen  Oewelis- 
Teränderongen  liegenden  Ursache  scheint  aber  auch  die  Lymphstaunng 
b«i  der  Butstehung  und  dem  Wachsthume  dieser  Geschwülste  in  i'rage 
za  kunimen.  Diese  Auschaaung  rcrtritt  ganz  hesondorf  TTniia.  Ihni 
,  schliessen  sieh  iVw  meisten  neueren  Beobachter  an.  Unna  hüll  eine  loeale 
Mteanngsursaehe  im  Venensystem  fttr  durchaus  geeignet,  einen  lymph- 
angiomatOsen  Process  so  gut  wie  einen  augiomatoseii  anzuregen,  beson- 
ders wenn  dieselbe  auf  das  embryonale  Gewebe  einwirkt.  Neben  der 
Stauung  auf  der  venösen  und  auf  der  lymphatischen  Bahn,  welche  hei 
jeder  Lymphangiectasie  vorausgesetzt  werden  muss,  kommt  beim  Lymph- 
angiom alsdann  noch  ein  drittes  hinzu,  das  ist  eine  abnorme  Prolifera- 
Uonsf^igkeit  der  Endo-  und  Perilhelien.  Wenn  aber,  wie  nicht  sfite», 
sich  starke  enlzöndliche  Verilnderungen  in  der  Nachbarschaft  der  wanhern- 
den  Blut-  und  Lymphgeß^se  eiuijtellen,  so  kann  es,  wie  WäUch  sehen 
konnte,  zu  einer  Abkuickung,  manchmal  sogar  zur  Verlegung  der  abfüh- 
renden Lymphgeßss&stehen  kommen.  Dadurch  folgt  eine  starke  Behinde- 
rung der  Lympbabfuhr,  und  wenn  alsdann  der  Zusammenhang  mit  dem 
Lyniphsystem  aufgehoben  ist.  so  sprechen  wir  von  einem  Cysthygroma 
(Meissner),  welches  öfters  warzenartiges  Aussehen  annimmt,  Cysthy- 
groma  rerrucosum. 

Die  DiagnoBe  dieser  GeschwQlstchen  ist  nicht  schwer.  Aus  der 
Anamnese  erfahren  wir,  dasa  diese  GeschwQlste  angehören  sind.  Cbarak- 
leristi.sch  \ni  die  Blascheuform,  das  gefächerte  Äassehen  nnd  auf  um- 
schriebene Stellen  beschränkte  Auftreten.  Im  Gegensatze  zu  anderen 
Proces&m,  z.  B.  dem  Herpes  zo-ster,  bleiben  die  Bläschen  des  Lymph- 
angioms stets  coHRtant  als  solche  bestehen  und  gehen  keine  VerÖndemng 
ein.  Kntscheidend  ist  natürlich  die  mikroskopische  Diagnose,  welche  die 
oben  angegebenen  Momente  klar  hervortreten  lässt.  Die  grösstc  Schwierig- 
keit macht  die  Abtrennung  der  Lymphangiome  Ton  den  Lymphangiecta- 
sion.  Indes  ist  die  letztere  Affection  stets  durch  zwei  herTorstechende 
EigeDschafteo  ausgezeichnet:  dnrch  eine  Lymphorrhagie  nnd  ein  elephan- 
tiastisches  0<>dem. 

Die  Prognoie  dieser  Geschwülste  ist  eine  günstige.  Sie  belästigen 
ia  Kranken  nach  keiner  Richtung  und  stellen  nur  eine  kosmetische 
Verunstaltung  dar.     Zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  sich 
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aus  einem  Lymphangiom  ein  Lrmphangiosftrcom  entwickelt,  wi«  &» 
C.  Schwalbt'  beobachtet  hat.  Di«  Beseitigung  g<>lingt  sehr  leicht,  sä  ts 
mit  dHin  Paquelin,  sei  es  durch  Eistirpatiooes. 

*  b)  liyniphnnirlumii  cavcrnosum. 

Im  Gegensätze  zu  dem  Torliergehendeu  circumscripten  LympfaugMa, 
wo  immer  nur  die  obertllicbtichsten  Schichten  des  Coriuiu,  ja  meist  an 
des  Papillarkörpers,  betroffen  sind,  lievorzngt  das  caTernöso  Ljmpbugioai 
geradt^  die  tiefpron  Thcile  des  Coriums  und  lässt  die  oberen  frei.  Sc  iÄ 
noch  seltener  nis  das  circamscripte  Lymphangiom.  ' 

In  der  Lilpratur  existipren  nur  wenige  Mittbeilnngeu  liiertber.  Dia 
gehört  vor  allem  »in  vun  Pospelow  als  Lyiiiphangioma  tuberi>!>niu  tml» 
maltiplei  beBcliriebener  Fall.  Hier  bestand  in  der  N&be  d»r  Bnutdrä» 
bpi  einer  2äjährigen  Frau  eine  ovale,  tauben eigrosse  Geschwulst  von  lekbt 
violett  rosiger  Farbe.  Bei  näherem  Zusehen  erwies  sich  dieselbe  aas  vieW 
birsekorngrossen  Gescbwülstcheu  zuirjamriiengesefzt.  Diesi*lbeu  waren  rdäeft- 
weii^e  so  übereinander  gelagert,  diss  das  tlanze  ein  Conglumerat  »leka 
kleinen  GescbwRlstchen  darstellte.  Beim  Druck  auf  dif  Oeschirflisie  tM 
anssnn  nach  innen  erinnerte  eine  jede  an  ein  mit  Luft  gefülltets  Gallt- 
percbakügelchen,  welches  beim  weiteren  Drücken  in  das  UnterbauixtU* 
gewi^bu  veraauk,  so  dass  der  untersuchende  Finger  das  GefUhl  einer  Orf- 
üiing  erhielt,  in  welcher  die  Geschwulst  verschwunden  war.  Der  Mm&^ 
nismus  des  Schwindens  der  Geschwülste  und  ihr  Wiedererscheinen  B>di 
entferntem  Druclte  erinnerte  rolhtändig  an  den  Nabelbruch  bei  Kindwi- 
Die  Geschwülste  waren  last  über  den  ganzen  Körper  verbreiteL  Bei  s«:t- 
liuher  Beleuchtuug  erschienen  dieselben  durchsichtig  und  wie  mit  irgfo^ 
einer  Flüssigkeit  gefdllt.  Anatomisch  fand  sich  ein  I5cheriges  Gewebe, 
dessen  Oeffnungen  theils  Durchschnitte  von  röhrenfiSrmigen,  in  T*r«hi*- 
dene  Kicbtungen  gebenden  und  ineinander  verschlangenen  Cuilc^Mt, 
theils  Durchschnitte  durch  RAnme  erweiterter  Hautlympheapi  Ilaren  i<» 
unregelmässiger  Contour  darstellten. 

Einen  weiteren  Fall  hat  van  Harlingen  hcriehtel.  Hier  handelte 
es  sich  nach  einem  bei  T9rök  citierten  Keferate  von  C.  Fuchs  ifaiüifk 
wie  bei  dem  Pospelow'scheu  Falle  um  Stecknadelkopf-  bis  hasetoaM- 
gross«  bläuliche  Brbebungen,  welche  sich  bei  einur  SOjährigeu  Fran  ent- 
wickelten. Sie  waren  compressibel  und  boten  dem  tastenden  Finger  » 
sehr  dasselbe  Gefühl  dar,  dass  beide  Autoren  dieselben  Vergleich*  p- 
hrauchen,  nämlich  beim  Tasten  die  KmpfinduDg  eines  Luftkissens  kd^ 
beim  Comprimieren  den  Vergleich  mit  einer  Umbilicalhernie  eines  Kiodtf- 

Diese  tietlipgenden  c^TcrnOsen  Lymphangiome  bevorsagen  ongefi^ 
dieselben  Localisationsstcllen  wie  das  Lympbangioma  simplei.  Auch  u» 
»nd  meist  angeboren  und  präsentieren  sich  in  Form  eines  oder  mekrr«' 
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grosser  Tumoren,  die  niei:,st  ziemlich  derl,  oft  fiuctuierend  und  eompres- 

Isibel  sind.  Beim  Ansf«clien  entleeren  siß  indeas  keiu  Blut,  sondern  nur 
eine  wilsserige  Lymphe.  Oft  wachsen  die  Tumoren  aber  Terhaltnismässig 
BO  schnei],  dass  sie  wahre  Monstrositäten  darstellen  und  den  Kindera 
nicht  nur  aus  kosmetischen  Gründen,  sondern  auch  wegen  der  Kaam- 
beengung  lästig  fallen.  Die  Kinder  zeigen  oftmals  naeh  der  Geburt  nur 
eine  geringe  Rntwirklung  dieser  Gesch-wQlste,  erst  später  nehmen  sie 
plötzlich  an  Wacbsthnm  zu  nnd  erreichen  dann  oft  eine  beträchtliche 
Grösse. 

Anatomisch  besteht  auch  hier  der  Tnmor  ans  einer  ünmeage  viel- 

|fach  verzweigter,  von  Endothel  ausgekleideter  Lymphräumc.  Während  im 

?ginne  noch  das  zwischenliegende  Bindegewebe  derb  und  fest,  von  zahl- 

[reichen  Gelassen  durchzogen  ist,  wird  es   allmählich  infolge  der  starken 

[Aasdehnung   der  Lymphräume  immer   dünner,   um   schlimssiich    ausser- 

[ordeutlich  atropliiseh  zu  werden,  äbnlich  wie  wir  es  bei  den  caveruösen 

LDgiomen  gesehen  haben.    Nach  jeder  Richtung  sind  diese  cavernÄsen 

iLymphangiome  vollkommen  identisch  mit  den  bekannten,  auf  der  Schleim- 

tliaut  auftretenden  cavernCsen  Lymphangiomen.  Die  Prognose  ist  oft  nicht 

igflnstig,  da  die  Tumoren  nicht  selten  sliirk  wachsen,  cystJsoh  degenerieren 

[und  dann  zur  Beseitigung  drängen.    Die  Therapie  ist  eine  recht  schwie- 

ige.    Man  kann   die  Anwendung  der  Rlefctrolyse  zunächst  einmal  ver- 

Isucheu,  aber  meist  wird  mau  sich  in  Fällen  schnellen  Wachslhums  zur 

)peration  entscbli essen.    Dieselbe  macht  zwar  keine  Schwierigkeit,  aber 

{doch  sterben,  wie  in  zwei  Fällen  von  Ketierson,  die  Individuen  manch- 

lal  an  den  Folgen  der  Operation. 
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14.  Myomd. 


Ea  kommen  in  der  Haut  zuweilen  Geschwülste  vor,  welche  skhtti 
oeugebildetea  g:latt6Q  Muskelfasern  aafbaaen.  Wir  bezeichnen  sie  rA 
Zenker  (1864)  gevrOhnlicb  als  Leiomyome,  während  Virchow  sie  ik 
Mfoma  laßTicelliüare  beschreibt.  Da  sich  die  Knlwickluog  dieiwr  0^ 
schwülste  stets  an  prflexie tiefende  Muskelbßndel  anschliessen  muss,  so  ift 
es  kliir,  das.s  die  Dcrmatomyome  entweder  von  den  Musculi  arrectoni 
pilomm  oder  von  der  Muscularis  der  Geßlss«,  respectire  der  Schnete- 
drQsen,  ausgehen  werden. 

Unäöre  klinifohen  £eantniBse  Ober  die  Myome  »ad  bereits  fMkt 
gut  darchgebildd,  troiedem  die  Erkrankung  selten  und  daher  die  ZiU 
der  Beobachtungen  noch  iiicht  gross  ist.  Der  erste,  von  wetdiem  ob 
einschlägige.r  Fall  berichtet  zu  sein  scheint,  war  Vornouil  (186S).  ADff* 
dings  wusste  er  ihn  selbst  nicht  recht  onterzobringen.  ßrst  Bcsii'f 
(1880J  hat  aulässUcb  eintsr  eigenen  eigenthümlicheD  Beobachtung  diU 
beide  Fälle  als  gloicharlign  Krankhi^itsbilder  erkannt  und  sie  als  Dermil** 
myoine  beschrielien.    Seitdem  sind  noch,  so  weit  mir  bekannt,  19  FlÜ» 


QuUiiige  {^«ubildimgeu  der  Haut  589 

abaohtet  worden  [Amozan  und  Vaillard,  Brig'idi   un<I  Maroacoi,') 

[ardaway,    Hess,    -ladassuhü   (2    Fülle),    Lukasiewicz,    Wolters 

[C2  Fälle),  Jarisch,   Crocker,   Neumaun,   Herzog,   Äudry,    White, 

[Boberts,  Huldschinsky,  Marschalko  und  Jamin].    Darnach  scheint 

leine  gewisse  Gleichartigkeit  nicht  nur  in  dem  anatomischeo  Auftreten, 

(BOndera  aacli  in  den  klinischen  Er8cheiQiiDgeu  zu  Ijestehen,  so  das^  eine 

HagDose  nicht  mehr  so  schwierig  ist.     Ich  fo]gr>  in  meiner  Darstellung 

lanptsächllch  der  TorzCtglichen,  mit  genanesten  Literaturaa gaben  Terseheneii 

^Arbeit  Uoldschiaskys. 

Die  Erkrankung  scheint  sich  an   kein  bostimmtrs  Alter  zu  halten. 

^Theils  wird  angegeljeD,  iJasB  die  Affi^ction  in   frQheeter  Kindheit,   theils 

fim  Pubertäts alter,  theils  noch  sp&tcr  begonnen   hat.     Nach  den   in  der 

Literatur  mitgeth eilten  Angaben   bestand  das  Leiden  einmal  schon  seit 

frühesttT  Kindheit,  eiuinal  seit  dem  3.  bis  4.  Lebensjahre,  alsdann  soll  es 

ira  Alter  Ton  18  Jahren,  anderemaJe  im  19.,  20.,  25.,  32.,  4;i.,  54,,  ö7., 

ja  im  60.  Lebensjahre  erst  begonnen  haben.     Da  die  Affeetion  zunächst 

unscheinbar  Ist   and  symptonilos  verläuft,  so   ist  es  wohl   nicht  ansge- 

acbloKseu,  dass  si«  lange  Jahre  unbemerkt  bleibt.    Allerdings  werden  oft 

die  Patienten   durch  ein   sehr  unangenehmes  Symptom   daran   erinnert, 

dass  sit»  eine  Geschwulst  beherbergen,   das   sind  erhdblichp.  Schmerzen, 

welche  zaweilen  paroiysmenarüg  auftreten.    Häufig  werden  jetzt  er.st  die 

Patienten  auf  die  in  grosser  Zahl  Torhaudenen  mehr  oder  weniger  grossen 

Tumoren  aufmerksam.   Das  weibliche  Geschlecht  scheint  nach  den  in  der 

Literatur  vorliegeaden  Beobachtungen  mehr  orgriflen  zu  sein  als  das  mSnn- 

liohe.  Neumann  bütonte  noch,  dass  von  Iß  Fällen  11  auf  das  weibliche 

uod  5  auf  das  mfinnllchc  Geschlecht  entfieloa.    Doch  ist  &s  fraglich,  ob 

hierfür  das  Torliegende  Beobachtungsmatertal  ausreicht,  und  ob  nicht  riel- 

mehr   beide   fieschlechter  als  gleichmässig   betroflVu    hingesteUt  werden 

IcOnnen,  wenn  erst  noch   mehr  Beobachtungen  hierüber   vorliegen.    Die 

meisten    Kranken    sind    kräftige    Leute,    obwohl    zuweilen    einmal    auch 

vou  besonders  schwächlichen  und  anämischen  Patienten  gesprochen  wird. 

"Wenn  in   einzelnen   Beobachtungen   zugleich  Scrophulose   (Jadassolin), 

Lues  (Neumann)  oder  Diabetes  (Wolters)  vorkam,  so  lagen  hier  wohl 

nur  coincidierende  Momente,  aber  nicht  von  einander  abhängige  Krank- 

heitsprocesse  vor. 

B|         Der  Beginn  der  Erkrankung  vollzieht  sich  ganz  tiuscheinbar.     In 

einzelnen  Fällen    wird  angegeben,   dass    es  sic:h   zunächst  nur  um  kleine 

hellrothe  Flecke  gehandelt  habe,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer 

Urticaria  papulosa  hatten.    Später  entwickeln  sich  dann  an  deren  Stelle 


*}  Allerdings  wollen  Jftdassobn  und  Lukaslewicz  den  Fall  Toa  TtrnvuII, 
ftowia  die  FftUe  *ou  Brigidi  und  Uarcttcci  uicht  hierher  g«r«chntt  wi»«a. 
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duDkelrathe,  derbo,  ntwa  sUckoadelkopfgrosse  Tumoren,    welche  aar  aik 
langsam,  oft  im  Änt^chlusäc  an  ein  Trauma,  bis  zu  Erbsen-  oder  Htnl* 
nnssgrOsse  wachsen  und  qoaddetartig  conSuiAren  (Jadassoha).    Janit 
fand  die  Farbe  der  grössttm  Kaotea  pßrsicliroLh,  und  je  kleiner  die  8r- 
habeuheiten   wurden,   dctito   u^^br  ging  die  Farbe  ins    Braunrotbe  i\m. 
Die  einzelnen  Knoten  sind  rund  oder  oval.    Die  Zahl  derselben  ist  stkt 
Terschieden.    Herzog  beobachtete  eineQ  sehr  schmerzhaften  Tamor  in 
OeBichte,  und  auch  Äudry  beschreibt  elneu  isolierten  Tamor  am  AraK. 
der  allerdings  nicht  schmerzhaft  wnr.    In  allen  anderen  Veröffentüchangei 
wurden  allerdings  sehr  zahlreiche  Mvomc,  selbst  bis  zu  hundert  und  noch 
mehr,  beobachtet.  Nach  Neumanti  scheinen  die  Tumoren  scharf  b^rvui. 
wie  in  die  Haut  eingesprengt,   mit  ihr  beweglich,  derb,    weder  spontn 
noch  gegen  B'tngerdruck  abnorm  empändlich.   Huldschinsky  konnte  n 
einem  Falte  auf  Jacobis  Äbtheilung  in  Freiburg  constatieren,  dass  £f 
L&ngsachse  der  einzelnen  ovalen  Knötchen  meist  in  der  Haarrichtang  \»f. 
Die   Farbe   der  Knoten   iet  im   allgemeinen   rosa   bis    dunkelliridiML 
Hnldschinsky  glaubt,   dass  die  Knoten   um  so   dunkler   auftreten,  )t 
schärfer  und  erhabener  d)i}  Knoten  das  Hautniveau  überragen.    ErglanK 
dass  die  von  Brigidi  und  Marcaect  beobachteten  kupferfarbigen  FiMki 
mit  dem  doi-t  gleichzeitig  vorhandenen  Oedem  und  der  Hyperimle  n- 
sammenhingen.    Die  Consisteuz  der  Knoten  ist  eine  derbe,  sie  siiien  im 
Coriuui  und  lassen  .sich  mit  der  Epidermis  leicht  verschieben. 

Das  Auftreten  der  Tumoren  ist  ein  gans  rerscfaiedenariiges.  Oft 
erscheinen  nur  einzelne  Knoti^n,  und  erst  im  Verlanfe  von  Wochen,  ]!•• 
nftten,  ja  Jahren  bilden  sich  neue.  Die  Zahl  derselben  kann  eine  «tkr 
verschiedenartige  sein  and  ist  auch  ziemlich  gross.  Anderemale  isi  te 
Zeitraum  ^irischen  dem  Auftreten  der  einzelnen  Knoten  ein  uernlÜ 
schneller,  wie  in  den  Fällen  von  Wolters  und  Huldschinsky.  L«t^ 
terer  glaubt,  dass  das  Auftreten  vOltig  regellos  und  von  einer  embiT«- 
nalen  Anlage  abhängig  ist.  Merkwürdig  ist  nur  und  in  gewissein  Saat 
fQr  die  Myomo  charakteristisch,  dass  einzelne  Knoten  sich  spontan  xnrtä* 
bilden,  wahrend  an  anderen  Stellen  nieder  neue  eolstehen.  Diese  mi 
Komentf  treten  nicht  von  einander  unabhAngig,  sondern  sogar  zu  gleiektt 
Perioden  ein.  So  z.  B.  konnte  in  deu  Fällen  von  Lukasiewirx  und  rii 
Huldschinsky  iu  derselben  Zeiiperiodo  das  Neuanflreten  an  einer  ui 
die  Rückbildung  an  einer  anderen  Stelle  beobachtet  werden. 

Die  Looaliiation  dr-r  Knoten  ist  eine  gonx  unregelm&ssige.  Znr 
glaubte  man  zuerst  nach  den  in  geringer  Zahl  vorliegenden  BeobK^ 
tongeu  hierfür  ganz  bestimmte  Maximen  aufstellen  zu  können.  So  stün 
z.  B.  Brigidi  und  Mareacei  din  ßeglon  der  Mamma,  der  Arme  owl  ^ 
oberen  Runtpfparlien  bevorzugt  zu  sein.  Indessen  haben  die  erveitoM 
Erfahrungen   uns  gelehrt,   dass  es  kaum   eine  Körperstedle  gibt,  vekte 
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FOD  diesen  Tumoren  verschont  bleilit.  Crockpr,  Wlijtp,  Hess,  Roberts. 
farisch  geben  das  üesiehl  als  SiU  der  Knoleu,  au.     In  deu  Fällen  tou 

lUkasiewicz,  Wolters,  Haldschinsky  und  Jamin  wareQ  vorwiegend 
lie  unUren,  in  dem  Falle  Neumaoas  die  oberen  Bxtremitäten  afficieit. 
tndassohn  und  Wolters  glaubeu,  dlass  speciell  die  Streckseiteu  bevor- 

igt  oder  zuerst  befallen  werden.    In  der  Beobachtung  Huldschinsliys 

rar  allerdings  hauptsächUch  die  Beugeseite  ergriffen.  Doch  scheinen  in 
ler  That  die  Streckseiten  bevorzugt  zu  werden,  vielleicht  deshalb,  weil 
iler  die  Behaarung  meist  am  stärksteu  ausgeprägt  ist.  Wir  werdeu  aber 
loch  bei  tipr  anatomischen  Beschreibung  sehen,  dass  von  den  Musculi 

rrectores  pilornm  die   meisten  Myome  ausgehen,  und  so   wäre  es  er- 
rlich,  dass  die  stärker  behaarten  Stelleu  auch  für  das  Auftreteu  der 
iwülste  am  meisten  disponiert  sind.  Jadassoha  sah  bei  deu  kleinsten, 

)6n  entstehenden  Tumoren    noch   aus   der  Mitte   ein  Haar  hervorgehen. 

illerdings  haben  ÄrnoKan  und  Vailhird  gerade  auf  der  Hühc  der  Kuoiteu 
vielfach  einen  Haarmangel  constatiert.  Möglicherweise  waren  hier  scholl 
li«  Haare  zugrunde  gegangen,  lutfieäsant  ist,  dass  lioberts  im  Getiichte 
in  der  unmi1te]l)iiren  Ilmgelinng  der  Tumoren  einn  starke  Behuarung  cou- 
lüeren  konnte,  während  die  andere  Seite  völlig  haarlos  war.  Huld- 
(chinsky  fasst  zwar  die  starke  Behaarung  nicht  als  Prädisposition  für 
Ue  Tumorbilduug  auf,  er  glaubt  aber  doch,   dass  sich  die  congenitalen 

Lcime  derselben  an   solchen  Hautpartieni   in  deren  Bereich  relativ  viele 

lusculäre  Elemente  (Musculi  arrectores  pitorum)  vorhanden  sind,  besou- 
lers  hanfig  bilden  werden,  aber  in  der  Anlage  gleichzeitig  mit  diesen, 
licht  secundär. 

Die  Symptomatologio  wird  durch  ein  Symptom  beherrscht,  welches 
llle  übrigen  in  den  Hintergrund  drängt,  d&s  sind  lebhafte  Sehmerzen. 
[war  gibt  es  einige  wenige  Fälle  (Hess,  je  ein  Fall  von  Jadassohn  ond 

'olters),  in  welchen  absolute  Schmerzlosigkeit  bestand.  Aber  dies  ge- 
liert zu  den  Ausnahmen.     Gewrihnlieh  stellen  sich,   theils    bei    dem  Auf- 

reteu   dieser   (Jeschwülste,    theils   Jm   späteren  Verlaufe,   sehr   li^bhafte 

shmerzen  ein,  so  dass  dieses  Symptom  mit  als  eines  der  wichtigsten  flr 
lie  Diagnose  zu  verwerten  ist.     Es  ist  kein  Wunder,   dass  man  aus  der 

>calisation  der  Geschwülste  vor  allem  in  einer  dem  Nerven  verlaufe  ent- 
iprechenden  Ausbreitung  einen  Anhalt  für  das  Eintreten  der  Schmerzen 
sucht.  Indessen  diese  Annahme  hat  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen, 
lenn  meist  war  die  Anordnung  der  Geschwülste  eine  ganz  un regelmässige. 

''euigstens  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  die  Geschwülste  Jiu 
Tcrlaufe  des  peripheren  Nerven  (Hardaway)  oder  dem  Gebiete  der  Uaut- 

ite  des  Plexus  iscbladicns  (Unldschinsk})  anschliesscn,  die  Ausnahmen. 
ladassohn  sah  in  einem  Falle  au  ganz  vereinzelten  Stellen  eine  An- 
tinaaderreihang  länglich  gestellter  Kn<Sicben  in  Form  von  kurzen,  der 
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Spaltangsrichtung  dar  Haut  folgendeu  Streifchen.  Auffallend  war  in  « 
Failfi  .lamins  die  UeTorzuguiif,'  der  rechten  KörpurhölTte  uud  die  Kl 
lineare  Abgrenzung  ia  der  MiUellinle  des  Körpers.  Dabei  entspnehn 
jedoch  Ah  einzelnen  Knötchcngruppen  weder  dein  VerhreitungshBur^ 
peripherer  Nerven,  noch  dem  durch  die  einzelnen  Segmente  des  Bflekea- 
markes  bestimmleu  Grenzen. 

Die  Srhrnorzeri  treten  in  ganz  verschiedener  Art  auf.  ZnveflM 
scheint  es  so,  als  ob  die  Geschnrölste,  so  lange  sie  kloin  sind,  gar  keisf 
Beschwerden  und  erst  ron  einem  gewissen  Grossen  wachst  btime  an  Scbmerwn 
Ternrsachen  (Besnier).  Indessen  trifft  dies  nicht  fUi'  alle  Ffille  zo.  Ti- 
gegen  treten  meist  die  Schmerzen,  aufallsweiee  bis  über  sechs  Staadri 
sich  erstreckend  (>JGamann),  ohne  jeden  orkenobarea  Gtuad  auf,  wib- 
rend  sie  aaderemale  durch  bestimmte  äussere  Kinflösse,  %.  B.  durch  Kil»- 
ein^irkuug  oder  durch  massigen  Druck  auf  die  Knoten,  ausgelöst  wenlfli 
Auch  MäTschalko  biMinlttet  in  seinem  Falle,  dass  bereits  nacA  tarn 
ganz  leisen  Uerüb erfahren  Qber  die  Knoten  der  Patient  bedeutende  Schntsi- 
empßndnngen,  haaptsilcblich  an  den  grosseren  Knötchen,  äusserte,  tio- 
fasste  mau  aber  ein  grösseres  Knötchen  von  der  Seite  und  druckt«  tt 
zusammen,  so  steigerte  sich  die  Schmerzhatligkeit  ins  DiierträgUcbe  vaA 
der  Patient  schrie  laut  auf.  Hingegen  war  der  Druck  von  oben  auf  i» 
Mitte  des  Knotens  länge  ni(;ht  so  empfindlich  und  wurde  viel  leidtt« 
ertragen.  Zuweilen  treten  die  Schmerzen  neuralgie-  oder  iscfaiasartig  u! 
und  werden  durch  Wärme  güusüg  beeinfiasat.  In  dem  Falle  tou  Laki* 
siewicz  strahlten  die  allmählich  immer  h&ußger  and  hufUger  auflretenii^ 
Schmerzen  i1l>er  die  ganze  belrotfene  untere  Extremität  aus  und  «ir^o 
mit  Schweissabaonderung,  Henklopfcu  und  Angstgefühl  verbandea.  IVr 
Kranke  litt  sogaj  an  5— lÜ  Minuten  andauernden,  in  verschieden  Unf'S, 
mitunter  »ar  einstOndigeu  Intervallen  auftretenden  Schmerzanßllen,  wo'im 
er  oft  Blutwallungen  zum  Kopfe  und  Augenflimmern  Terspflrie. 

Zur  Erklärung  dieser  eigenthQmlichen  Schmerzen  kann  nun  nick; 
den  Druck  der  QescbwQiste  auf  die  mehr  unt^r  ihnen  als  innerhalb  d^* 
selben  gelegenem  Nervenfasern  heranziehen,  wie  es  Lukasiewicz  thst. 
sondern  am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  die  von  Neumaun  vertretM« 
Anschauung.  Ihm  scheint  die  Annahme  zutreffender,  dass  erst  die  viü- 
Btündig  entwickelten  grossen  Knoten  Nerven  durch  Einbeziehung  d«  Ca- 
gebung,  möglicherweise  auch  durch  Neubildung  erhalten,  die  entweder  dorri 
die  spontanen  oder  durch  äussere  Keize  ausgelosten  ContractioBea  dc 
Muskelfasern  einen  Druck  oder  eine  Zerrung  erleiden.  HierfQr  spricht  aack 
das  TOD  Arnozan  und  Yaillard  betonte  Blass-  und  Farbloswerdei  dtf 
schmerzhaften  Knoten  auf  jeden  Reiz,  welcher  den  Schmen  anslOM«.  B* 
tUmühlich  bekamen  die  Knoteu  mit  dem  Beginne  des  NachlaaMt«  ^ 
Bhmerzeu  ihr  frßheres  Oolorit.  Man  wird  in  der  That  NeamiDD  tifk 


acht  geben  müssen,  dass  „die  Intermittenz  und  die  lauge  Diiaer  der 
JontracÜon  der  glatten  Muskelfai-ern  in  ungezwungener  Weis«  Jas  aufalls- 
"^"weise  Auftreten  und  die  langn  Dauer  der  Schinerzanfllllp  erklären.  Dass 
die  glatten  Maskeizellen  in  den  Myomen  sich  conirahieren.  ist  durch  die 
Beobaebtang  erwiesen.  Bei  Mangel  von  Nervenfasern  in  nnd  um  die 
Knoten  fehlt  selljstrüi'ständlich  auch  der  ScUniera".  Ausser  der  kosme- 
tischen Belustigung,  welche  diese  Tumoren  verursachen,  thoileu  .famiii 
nnd  Marschalko  noch  mit,  dass   die  Kranken   ein  ziemlich  intenfiires 

tucken  empfanden. 
Das  anatomiiche  ßild  dieser  Geschwülste  ist  ein  vollkommen  ein- 
eutiges.  Makroskopisch  zeigt  ein  Eolcher  Tiititur  nach  Lukasiewicz  auf 
pin  Durchschnitte  eine  halbkugelige  Gestalt,  eine  markige,  grauröthliohe, 
glänzende  und  ziemlich  blutarme  Schnittfläche.  Die  Tumoren  sitzen  dicht 
unterhalb  des  Papillarkörpertj  und  nehmen  je  nach  ihrer  Grösse  eiaea 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  Cutis  ein.  Nur  in  dem  Falle  Hald- 
schinskys  wurde  die  Cutisgreuze  nach  dem  sutjeuUnen  Gewebe  zu  über- 
schritten. Meistens  zeigen  die  Tumoren  keine  strenge  Abgeschlossenheit 
'  und  werden  ron  keiner  Bindegewebskapsel  umhüllt,  wie  es  Hess  für  seinen 
Fall  angibt,  während  allerdings  .Tarisch  eine  ziemlich  scharfe  öegn-nzuug 
^der  einzelnen  Geschwülste  histologisch  coustatieren  konnte.  Gewöhnlich 
fefaen  sie  mit  mehr  oder  weniger  starken  Ausläufern  in  die  Umgebung 
iber.  Die  Tumoren  selbst  bestehen  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern, 
reiche  sich  entweder  mit  der  van  Gieeon'scben  oder  mit  der  von  Mar- 
ichalko  hevorzngteu  Ärpäthy'schen  Dreifaehfiirbf'methode  (Kernfirbung 
Sn  Hämatein  I  oder  lA  und  Nachßrbung  in  FikrorubEn)  sehr  gut  demon- 
itrieren lassen.  „Die  glatten  Muskelzellen  vereinigen  sich  zu  dünneren 
^•der  dickeren,  in  jeder  «rdeukliehen  Itichtnng  verlaufenden  nnd  sich  viel- 
,ch  kreuzenden  Bündelu.  Von  dem  bindegewebigen  Struma  abgesehen, 
elches  die  gröberen  Muskelböndel  umgibt,  gelangen  einzelne  sehr  feine 
lla^ene  Fasern  auch  zwischen  die  Feineren  Muskelbiindel  und  umspinnen 
ieselben  netzartig  (Marschalko).  Die  Lü.ngs£chnitte  bieten  die  regel- 
mässige StructJir  der  FaserzFlge  mit  ätähchenfSrntigen  Kernen  dai',  die 
Querschnitte  dagegen  die  sich  gegenseitig  abplattenden  Felder  mit  quer- 
etroffenen  Kernen  (Lukasiewicz).  Die  Vermehrung  der  glatten  Muskel- 
zellen scheint  auf  amitotischem  Wege  durch  directe  KerntheUuug  vor  sich 
zu  gehen  (Marschalko).  Zwar  sah  letzterer  Beobachter  hier  nnd  da  auch 
einzelne  gerade  in  Mitose  begriffene  Muskelzellen,  doch  war  deren  Zahl 
hr  klein.  Oft  zeigten  die  Kerne  dieser  Zellen  eine  AbschnOrung  und 
ao  konnte  die  ganze  directe  Kerntheilung  sozusagen  verfolgen.  Auf  diese 
ermehrung  der  Muskelzellen  hatto  bereits  Neumann  aufmerksam  ge- 
)ht  Die  Talg-  nnd  SchweissdrQsen  bieten  nichts  Abnormes  dai-  und 
sind    oft  von  Rundzi^Henanhänfnngen,    mononuclefiren  Lymphocyten  mit 

B*tiilbaeb  d<r  BtoUnnUtiUiL    UJ.  fil.  88 
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wenigen  MastseUeo  umgeben,  welche  sich  auch  zwischen  die  MaskelbOadil 
erstrecken.  Plasmaztillen  und  eosinophile  Zellen  fehlen.  Die  coU^cocb 
BQndel  sind  üborall  von  sehr  reichlichen  dastischen  Pasern  hpgleitel.  Dir 
Befund  am  Nerven  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  rerschieden.  H&a^ 
fanden  in  dem  Tumor  nberhaitpt  keine,  andere  sahen  sie  sehr  spiiüdu 
Kinen  grösseren  Nervenstamm  in  der  Mitte  des  Tumors  consUtierU 
Besnier  und  .ladassohn  au  der  Peripherie  eines  solchen.  Ebenso  wW 
Hnldschinsky  in  der  Umgebung  der  Mjomblldung  und  zum  Theü  diesen 
dicht  angelagert  einige  gtOssere Nerrenstämme  nach.  Jedenfalls  kann  dsttk 
diese  spärlichen  Befunde  an  Nerpeufasarn  die  oft  bedeutende  Schmen- 
haftigkeit  der  Tumoren  nicht  erklärt  werden. 

EinigemaEe  wurde  eine  Verdickung  der  Geßsswandongen  and  «ia* 
Proliferation  der  musculfiren  Elemente,  anderemale  wurde  die  Moscniatiir 
der  Schweissdrüsea  in  einer  directen  Verbindang  mit  den  Muskeln  In  dra 
Tumoren  constatiert.  Darnach  ist  kein  Zweifel,  dass  sowohl  von  der  Uosco- 
laris  der  (reßtsse  als  der  SchweissdrQseu   die  üenuatoai^ome  äkh  eil- 
wickeln  können.   Weit  häufiger  geschieht  dies  aber  Ton  den  Mqscuü  arr«- 
tores  piloruiB.    War  es  schon  von  vornohorein  wahrscheinlich,  da«  dif» 
Gebilde  als  die  slärksten   lu  der  Haut  vorhandenen  Muskeleleraente  nm 
Ausgangspunkte  fflr   dip   Mjoinbildung   prädisponiert    seien,    so   ioüot» 
Jadassohn  direct  constatiereu,  dass  sich  ein  Mjomknoten  an  einem  Ha«- 
follikel  gebildet  hatte.   Spater  haben  auch  andere  Heohachter  dies  besti* 
tigt,  und  Marschalko  hat  ebenfalls  die  Entstehung  der  Neubildung  toi 
den  Ärreetores  pilurum  direct  verfolgen  kOnuen.    Huldschinsky  kouBti 
in  einem  Falle  als  Ausgangspunkt  sowohl  die  Ärrectores  pDomm  alsaati 
die   Muskelzflgft    der   SchwRissdrflsen    erkennen.     Denn    wahrend    er^t«? 
mit   den  Myombündcln   wie  verschmolzen    erschienen,    gingen   von  d*a 
letKteren  feine,  mehr  isolierte  MuskelbQudel  zu  denselben  hin.    Ebecfu 
glaubt  Lnkasiewic?.,    dass  in  seinem  Falle  die  Neubildung  sowohl  na 
der  Muscnlatur  der  Haare  als  auch  der  Gefässe  und  Schweissdrftsea  i^ 
Buleiten  war. 

Die  Biagnoie  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Biopsie  an  sldln. 
Die  Exstirpatiou  ergibt  die  unzweifelhafte  Thatsäche  einer  MuskelgesrknulM 
im  Corinm.  Aas  dem  lclini.snli(>n  Be^funde  allein  wird  die  Diagnose  immtf 
nnr  als  wahrscheinlich  gelten  k&nnen.  Doch  sind  auch  hier  die  oben  gesupr 
skizzierten  Scbmenemp&udungen  als  einigenuassen  charakterii?ti£ch  aaia- 
sehen.  Solche  fehlen  bei  df^m  Lymphangioma  taberosum  Diultjptex,  eb^iw 
wie  bei  dem  tuberösen  Xanthom,  bei  welchem  auch  noch  die  Färb«  cbank- 
teristisch  ist.  Bei  Keloiden  dagegen  und  Neurofibromen  kann  mitoot^r 
eine  ähnliche  Schmerzhaftigkeit  wie  bei  den  Myomen  vorbanden  muu 
w&brend  der  hitttologische  Befund  ein  vdUig  verschiedener  ist  Orwi 
Schwierigkeit  wird  die  üntorsRheidnug  von  dem  Neuroma  cutis  dolor»»* 


lacibäD,  incles  hter  kanti  nur  eine  anatomische  üntersnchnng  die  end- 
jiltige  Kntscheidung  liefern. 

Die  Frognote  ist  uicht  gauz  ungünstig,  da  sowohl  Jadassohn  wie 
Tjultasiewif  z  eine  spontane  Involution  einzelner  Knoten,  TJelleicht  dornh 
^  Fettmetamorpbose  infolge  unzulaugHcho^r  Ernährnng,  constatieren  konnten. 
BAUerdiugs  seUen  die  Schmerzen  dem  Patienten  gewJJhnlich  heftig  zu  und 
■  Terbitlern  Ihm  das  Lcb^-n,  indessen  auch  hiergegen  schfinon  sich  doch 
"  «inige  therapeutische  Massregeln  zu  bewahren.  Die  Entwiehlang  der 
Knoten  nimmt  sehr  langsam  zu  und  erstreckt  sich  über  viele  Jahre, 

Ilherapentiich  wird  sich  natürlich  bei  dem  Vorhandensein  weniger 
Knoten  die  Eicieioii  empfehlen.  Ho  wurden  tn  dem  Falle  Crockers 
«ftmnitliche  27  anf  der  linken  Seite  des  Unterliiefers  localisierten  Tumoren 
«cidiert.  Sind  aber  viele  vorhanden,  so  wird  man  sich,  wie  in  dem  Falle 
von  Lukasiewiez.  darauf  besclirinken  mtlssen,  nur  die  schmTzhaftesten 
Knoten  zu  entfernen.  Dass  man  aber  selbst  naeh  der  Bicision  mit  der 
Prognose  vorsichtig  sein  soll,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Jadassohn, 
in  welcher  die  Schmerzparoiysmen  bald  nnch  der  Operation  wiederkehrten. 
Beachtenswert  ist  aber  der  Krfolg  Huldscliinskys.  Hier  hörten  nach 
der  Eistirpation  grosser  mit  Knötchen  besäter  Hautstücke  die  Schmerz- 
anfälle völlig  auf  und  die  Patipntin  blieb  dnuernd  besehwerdefrei.  Im 
übrigen  kann  man  Injectionen  von  2*/j|igem  Natrium  arsenieosum  und 
warme  Bäder  versuchen.  Narcotica  scheinen  im  allgemeinen  keinen  grossen 
Kintluss  auf  die  Schmerzen  auszuüben.  Klues  Versuches  würdig  wäre  auch 
[ie  Anwendung  von  Nebennierenextract,  da  Lewandowsky  unzweifelhaft 
jtne  Wirkung  desselhen  auf  die  glatte  Husculatur  nachgewiesen  hat, 
Loberts  sah  gute  Erfolge  von  der  Elektrolyse,  ohne  dass  ein  Recidiv  an 
lieser  Stelle  erfolgte,  wahrend  allerdings  an  anderen  vereinzelten  Stellen 
leue  Tumoren  auftraten. 

Ton  diesen  cutanen  Myomen  unterscheiden  wir  nach  Besnier  noch 
Mie  Hyomet  dartoiqnet.     Diese  gehen  von   den  an  einzelnen  Stellen  prä- 
'foroiiert  vorhandenen  starken   Muskellagen,  wie  der  Tunica  darlos  am 
Hoden,  den  Lippen  oder  der  Mamma  aus.  Sie  kommen  meist  in  einfacher, 
selten  in  mehrfacher  Zahl  vor  und  bilden  gewöhnlich  ziemlich  grosse  Ge- 
schwülste.   Sie  gewähren  ebenfalls  wie  die  cutanen  Myome  im  allgemeinen 
eine  gute  Prognose.   Die  Beobachtung  von  Devic  und  Gallavardin  über 
zwei  Fälle  von  malignen  Leiomyomen  gehört  zu  den  grOssten  Ausnahmen. 
Eine  geringe  Bedeutung  beansprucht  das  Vorkommen  von   hyper- 
trophischen Muskelfasern,  welche  in  mehr  oder  weniger  starker  Anord- 
nung in  anderen  QeschwQlsten,  z.  B.  in  Fibromen,  Naevi,  Angiomen  etc., 
%a  finden  sind,  Sie  haben  daselbst  nur  secundäre  Bedeutung,  was  in  der 
liSozeichnung  Fibromyom,  Angiomyom,  Naevus  motlusaiformis  seinen  Aus- 
Iruck  findet. 
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Im  Jahrs  1870  beschrieb  Prof.  Helira'  eine  Erkrankung  der  Nase, 
die  theiis  durch  tumorartige  Verdtckuug  der  HauttheUe,  theils  darch 
auffallendG  HUrte  auffiel. 

Nach  yeiiieu  eigeneu  Worten  glaubte  er  sie  am  besten  so  au  cha- 
rakterisieren: Man  stelle  sich  eine  derbe  syphilitische  Sclerose  des  Prae- 
patiom  penis  ia  optima  forma  ror  and  tracsplaßtiere  dieselbe  in  Gedanken 
theils  auf  die  Gebilde  der  äusseren  Nase,  theils  auf  die  die  Nasenhöhle 
begrenzenden  Sehleimhantflächen.  Bebra  glaubte  auch  anfangs,  dass  es  sich 
fum  eine  luetische  Affoction  handle,  umsomehr,  als  bei  einem  Falle  auch 
Veränderuagen  des  weichen  Gaumens  vorhanden  waren,  welche  mit  den  be- 
kikiiateD  syphilitischen  VerSaJeruugen  desselben  grosse  Aehulicbkeit  halten. 

Darch  die  Erfolglosigkeit  der  antüuetiechen  Therapie  und  noch  mehr 
durch  den  Vergleich  und  genaue  Beobachtung  mehrerer  Fälle  kam  er  zu 
dem  Schlnsse,  dass  es  sich  um  eine  bisher  noch  unbekannte  Erkrankung 
handle,  und  nannte  dieselbe  Rhioosclerom.  Als  Eigenschaft  dieser  Erkran- 
kung gab  er  an:  I.  coDstanten  Sitz  an  der  Nase  und  deren  uficbster 
t'mgebunfT,  2.  die  absonderliphe  Härte,  3,  langsame  Entwicklung,  4.  Mangel 
j  jeder  EntzündungserscheinuEg  und  5.  Mangel  jeder  sichtbaren  Metamorphose, 
|6.  Unwirksamkeit  jeder  medicameatOsen  Behandlung,  7.  Gefahrlosigkeit 
^fttr  den  übrigen  Organismus,  S.  Unomplindlicbkeit  und  SchiDerKlesigkeit. 

Kohn  (Kaposi),"  der  einen  Fall  mikroskopisch  untersuchte,  glaubte 
Idie  Neubildung  in  die  Gruppe  der  Glio-  oder  Granulationssarcome  ein- 
reihen zu  sollen.  Sp&tere  Beobachter  hingegen  hielten  das  Rhinosclerom 
für  eine  chronische  Entzündung. 

Erst  dnrcb  die  Arbeiten  Mikulicz''  wurde  das  Rhinosclerom  als 
eine  Erkranknng  sui  generis  erkannt,  indem  er  in  den  Geweben  eigen- 
thSmlich  grosse  gequollene  Zellen  fand,  deren  Protoplasma  und  Con- 
tourea  wenig  sichtbar,  der  Kern  entweder  geschwunden  oder  kaum  wahr- 
nehmbar war.  Diese  von  Dittrich  „Mikulicz'sche  Zellen"  benannten  Gebilde 
vurden  nun  von  allen  späteren  Autoren  nachgewiesen,  doch  glaubte  man, 
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da  in  Tielea  solcheu  Zellen  kein  Kern  mebr  uachweisbar  war,  dws  « 
sieb  um  L^mphi'fluniB  haniile.  Zugleich  mit  der  Ausbildaag  der  KhiAD- 
skopie  und  Laryngot^kopie  wurde  dati  Mit  er  kranken  des  Naseorwiicii- 
raomes,  des  Rachens  ond  Larynx  constiitifirt,  ja  man  fand  Erkraakoig 
geuaimUr  Schleiaibautpartien  ohne  Mitbelhoiligung  der  Nase,  so  dts 
Ganghofer"  för  die  Krkraukung  den  Namtfu  Sclerom  vorschlug. 

Im  Jahre  1882  wurduo  von  Frisch-'^und  iro  Jahrpl883  ron  Polliiari 
uadBandiizzi"  im  Scieromgpwebe  Mikroorganismen  gefunden,  welcbesidi 
besonders  n^ichUch  in  den  Mikulicz'scheu  Zellen  fanden.  Corail**  b«* 
schrieb  dann  hyaline  Kugeln  im  Gewebte  und  wurde  diese  Di>generati*a 
als  charakterititiGcb  Tür  den  Scleroiuprocess  angenomiuen,  bJ8  es  Stepft- 
noTC^^  gelungen  ist,  ahnliche  Degenerationsprocesse  auch  in  KaseD-  nod 
Ohrenpolypen  und  ia  adenoidea  Vegetationen  DachzQweisen.  Cornil  tud 
Atvarez"'^  fanden  im  Jahre  1Ö8D  durch  bestimmte  Färbangsmethod«!!, 
dass  die  Bacillen  von  Eapsela  umgeben  waien.  Im  folgenden  Jahre  vurik 
der  Bacillus  voti  Kranxfeld,  Faltauf,  Eiseisberg"  □.  a.  in  Keincultu 
gexQchtet. 

Geographische  Verbreitung.  TroUdem  die  Kenntnis  des  Sderomf 
durch  die  Zeit  tou  l^O  Jahren  t^ich  nohl  über  die  ganze  Welt  Terfareiui 
hat,  so  laufen  die  FAlle  von  beobachtoLen  Scleromflkllen  mit  Ausoakw 
besonders  bevorzugter  üegenden  sehr  spärlich  ein.  Zu  diesen  gehöreo  t« 
allem  die  «Jstlicheu  Provinaen  Oesterreichs  und  die  sQdwestlicheD  Knsslaodj. 

So  fand  M'ülkowitsch^^  iu  seiner  im  Jahre  l^Q'J  prschieneaeii 
Veröffentlichung  unter  HG  Fällen  Kusslaiid  mit  20  und  Oesterreicfa  uüt 
32  Fallen  vertreten.  Unter  deu  38  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit"" hatte,  waren  31  Fälle  aus  Oesterreich,  G  aus  ßnsslud 
Köna""  veröffentlichte  16  Falle  aus  Ungarn  allein,  und  unter  den  toü 
Baurowitz'*'  im  Jahre  l^üü  an  der  Krakauer  Klinik  beobachtet« 
100  FflUen  waren  87  aus  Galizien,  10  aus  Russisch-Polen,  3  aus  ÜDgara 
Als  nächslbeth  eil  igte  s  Land  ist  Südamerika  (23  Cornil)  und  Italien  ta  er- 
wähnen. Die  übrigen  Fälle  vertheüen  sich  auf  Deutschland,  Mulüau,  A^TptW, 
Belgien,  Schweiz,  Schweden  Nordamerika,  England,  Afrika  und  Indiea. 

Wie  viele  vou  den  so  zersireul  vorkoraraeuJen  Fällen  Eingeboitt« 
des  Landes  waren,  in  welchem  sie  beobachtet  wurden  oder  die  Ktankhol 
dort  erwoL'ben  haben,  l&sst  sich  gr&sstentheils  nicht  genau  fesUtellen,  tl* 
die  Angaben  zu  unbestimmt  sind.  Jedenfalls  muss  in  Berücksichtifimf 
gezogen  werden,  dass  gerade  aus  den  uudst  ergriffenen  Proviuien  jährhcfc 
eine  grosse  Anzahl  Arbeiter  in  das  Ausland  gehen,  sowie  als  Aasw&ate« 
iu  die  überseeischen  Provinzen  ziehen  und  so  die  Krankheit  odar  dm 
Keim  mitbringen,  welche  dort  erst  coustatiert  werden. 

Sichere  Fälle  vou  Erkrankung  Kingeborener  in  Ländern,  die  4M 
UaupUieriien  entfernt  sind,  wurden   in  letzter  Zeit  aus  der  Schwöx  (3«* 


cretain'"*)  uod  aus  den  Vereinigtea  Staaten  betannt  (Wende'").  In 
jüngster  Zeit  wurde  ein  Fall  in  Tirol  beobathlet. 

Aetiologie.    Dureb  cur  Entdepkung  des  RhinoselerornbaciUas  doroh 
Frisch,""  Pellizari"  und  BanJazzi-"^  war  dip  Frage  der  Natur  des 

IScleroms  gelöst. 
Seither  ^urde  dieser  Mikroorganismus  fast  von  allen  Autoren  bei 
SoIeromRlllen  im  Gewebe  uaehgcwipsen  ond  in  vinleii  Fallen  ReincuHuren 
gezöchtet  (Krauzfeld,   Paltatif,  Eiseisberg."  Wolkowitsch"^  u.  a. 
Wtfnn  auch  die  üebertraguug  stuT  Tiiiere  bisher  erst  in  einem  Falle 
(Stepanow"}  gelungen  ist,  so  lüsst  doch  das  constante  Voikomraen  des 
Bacillus  iin  Gewebe  den  Scbluss  auf  einen  ursfichtlchoii  Zui^aminenhang 
Tu.    Jft,  man  hatte  durch  den  Nachweis   der  Mikroorganismpn  die  Mög- 
lichkeit gewonnen,  gewisse  Veränderungen  an   der  Schleimhaut,   deren 
Natur  früher  unbekannt  war,   als  dem  Seletomprocessc  angehörig  zu  er- 
kennen, andere  dagegen  durch  das  Fehleu  desselbeu  davon  auszusehliessen. 
Die  Frage  der  Contagiosität,  welche  nicht  allgemein  anorkannt  war, 
hat  durch  die  Veröfifentlichungen  letalerer  Zeit  eine  Bestätigung  erfahren. 
So  wurde  von  Itoberlsoii'"'  die  Erkrankung  b^?i  ^Schwestern,  von 
Secretaiu^*"*  bei  2  Brfldern  und   von   Baurowltz"*  hei  2  Schwesleru 
und  2  Brfldern   beobac-htet.     Ebenso  erwähnt  Streit'**  2  Fülle  von  Er- 
krankang  bei  Geschwistern.  Trotzdem  ist  die  Contagiosität  jedenfalls  eine  | 

geringe,  da  sonst  gewies  bllufiger  die  Falle  steh  erfijgncn  niüssten,  wo  Familien-  j 

mitglieder  erkranken,  ümsoniehr,  da  in  den  Gegenden,  wo  das  Scleroni  be-  i 

sonders  hlulig  auftritt,  ein  sehr  enges  Zusammenleben  stattBndet.  Viel 
genauer  als  das  Bild  der  Contagiositatrist  jenes  der  endemischen  Verbreitung,  1 

wie  wir  aus  der  geographischen  Ausbreitung  enlnommen  haben.  J 

B  Heber  die  Ursache  dlosos  endemischen  Äuftrelens  ist  bisher  nichts  i 

^  bekannt.    Die    geographische   Lage   od^^r   die    klimatischen   Verhältnisse  I 

scheinen  keinon  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  zu  haben,  indem  wir  Herde 
in  den  Tropen,  sowie  iu  den  Qegendou  der  gemässigten  Zone  finden. 

Desgleichen    kann   auch   die    Lebensweise    nicht   von    Einfluss   sein. 
Weuu  auch  ein  groyser  Thei!  der  Bewohner  jener  am  nieisleu  ergriffenen 
■ProTinzen  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebt,  in  Lehmhütten  mit  ' 

Boden  aus  festgestampfter  Knie  oft  in  innigem  Contacte  mit  den  Haus-  j 

thieren,  so  finden  sieh  derlei  Vprliältuissp  auch  in  Gegenden,  die  bisher  ^ 

Ton  der  Erkrankung  befreit  waren.  Wohl  ist  nicht  jai  leugnen,  dass  durch 
diese  Lebensweise  höufig  Erkrankungen  auftreten,  besonders  katÄrrhali- 
sehe  Affeclionen  des  llespirationslractus,  wodurch  gewiss  der  Boden  fttr 
eine  Infection  vorbereitet   wird,   mnsoniiihr,  da  gerade  in  den  meist  be-  ' 

theiligt<>n  Ländern  auf  Reinlichkeit  kein  grosses  Gewicht  gelegt  wird.  | 

H  Wenn  auch  diese  Verhältnisse  eine  Begflnstigting  ffir  die  Erkrankung 

Habgeben,  so  sind  jedenfalls  noch  andere  Factoren  massgebend,  dencii  man 
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findet  die  Krkrankung,  ireoii  auch  selten,  auch  in  jenen  Ständen,  die  ts 
besseren  socialen  Verlnlltnissen  \chen.  So  finden  sich  In  der  ZusamaiM- 
Stellung  Wolbowitsch*  unter  den  69  Fällen,  hei  deneu  eiu  Beruf  uge* 
geben  ist,  19  Bauern,  33  Handwerker  und  Diener,  10  dem  Kaurraaau- 
und  Beamten  Stande  angehörig.  Unter  meinen  'dfi  Fällen  finden  sich  4  m 
der  besser  siluiertcn  CJaase.  während  unter  den  100  Fällen  Banroviti' 
54  ßauern  und  Taglöhner  sich  finden,  7  aus  der  wohlhabenden  CUsm, 
der  Hest  sind  Handwerker  oder  ohne  Besfhäfligang  (bei  den  KIteni  lebwd). 

Auch  eint^  Bevorsugung  einer  Nationalität  findet  nicht  statt;  so  6a4(li 
wir  bei  Baurowitz  60  Polen,  22  Kuthenen,  3  Sloraken,  Ib  IsraeliUt. 
Desgleichen  kann  kein  Unterschied  im  (»csRhlechte  cüiistaiiert  werden. 

In  Bezug  auf  daa  Älter  sei  noch  bemerkt,  dass  das  Alter  hei  Be- 
ginn der  lärkrankuug  nur  in  dea  wenigsten  Fällen  sich  genaa  bestlmoMi 
Ifisst,  da  der  Zeitpunkt  meifit  von  jenem  Momente  genommeo  wird,  VQ 
der  Kranke  die  ersten  Beschwerden  robli.  lu  Wirklichkeit  wird  biä  dem 
langsamen  Wachsthum  der  eigentliche  Beginn  schon  viel  früher  Wl» 
Nach  Angaben  der  Kranken  fällt  der  Beginn  meist  in  das  10. — 30.  Lebens- 
jahr: unter  10  Jahren  ist  die  Erkrankung  selten,  ebenso  nimmt  die^elbf 
nach  den  Dreissigerjahren  ab. 

Als  Beginn  dos  Leidens  wird  meistentheÜs  eine  chronische  kitv- 
rhalische  Erkrankung  augegeben,  die  mit  hartnäckigem  ScbaopfRii  asJ 
reichlicher  eitfirtger  äucietion  eiuLt>rgieug.  Wie  oben  erwähnt,  hängt  di«M 
Erkrankung  jcdnnfalls  mit  der  Lebensweise  zusammen,  besonders  wen 
man  berücksichtigt,  in  welchem  Grade  die  Zahl  der  erkrankten  Baaern  nad 
Taglöhner  gegen  die  Obrigen  Beschäfligangen  öberwiegt,  BemfsarteD,  ü* 
sich  gegon  dio  Ungunst  der  Witterung  oft  am  wenigsten  schützen  kdann 

Ob  nun  clieae  katarrhalischen  Affectionen  mit  dem  Beginne  der  Er- 
krankung im  Zusammenhange  stehen  oder  nur  den  Boden  für  die  Inf«- 
tion  vorbereitet  haben,  lässt  sich  nicht  constattereo,  da  die  Krauku 
während  dieses  Zustaudes  nie  zur  Beobachtung  kommen.  £in  weitem 
Moment,  das  häufig  als  Ursache  angegeben  wird,  sind  Verleliungea  dfl" 
Nase  durch  Stoss,  Schlag,  Fall  oder  Biss,  durch  Blutegel  oder  iaicb 
Fremdkörper.  Dnss  durch  solche  Gewebsverlehungen  leichter  eine  Inf«- 
tion  stattfinden  kann,  ist  nicht  in  Abrede  zu  steUen. 

Die  Mikroorganismen  das  Sclproras  sind  kurze,  etwa  awei-  bi«  drei- 
mal den  Breiteudurchmessei-  Qberragende  Stäbchen  mit  abg»randet<D 
Ende.  Dieselben  werden  3— 3/i,  seltener  4—5  fi  lang  nnd  sind  tob  üaa 
Galerthalle  (Kapsel)  umgeben.  Sie  lassen  sich  leicht  bei  gewflhiilict« 
Temperatur  cultiviereu.  Bei  Brutwärme  vermehren  sie  sich  racdi  tud 
haben  viel  Aehnlichkoit  mit  den  Organismen  de«  FriedUnder'fcb^ 
Bacc.  pneumoniae.  Der  ÜEiterschied  besteht  darin,  dass  der  Sclerorobtciltoi 
Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt,  in  Zuckerldsung  ein  geringeres  (Üb- 


ingsvermCgen  zeigt,  gegen  Sfiurcn  empfindlidifir  ist,  dass  seine  Culturen 

älteren  finnerationen  weniger  flppig  gedeihen   und  trockeupr  aussohnn, 

ODd  dass  endlich  die  Culturen  weniger  Tirulent  sind  (Weichsolbauin'**). 

Passini''^  fand  beim  Frisch'schen  Sclerombacillus  Geiseln,  welche  von 

*ier  Kapsel  ausgiengeu.  Agglutinatioiisversuch»  ergaben  unter  drei  Fällen 

[zweimal  positive  Resultate.  Es  war  nach  Iß — ISslüncligem  \prwei!en  ini 

[Brotkasten  zur  Hanfenbildung  gekommen  (Kraus'''*). 

Die  Bacillen  tindeii  sich  coDStiiut  im  Scleromgowebe.  in  jüngeren 
[■"Wuche rangen  in  grossen  Mengen,  in  älteren  spärlicher. 

Am  zahlreich Bten  tiudet  man  sie  eingeechloäsen  in  grossen  Zellen  mit 

^'acuolenhildung (Mikulicz 'sehen  Zellen).  Spärlich,  frei  zwischondouZplIen. 

Bei  der  Gram'schen  Bacterienfiirlmng  bleiben  sie  theilweise  gei^rbl. 

f6«lir  gut  ßrbeQ  sie  sich  mit  Orenacher'gchetti  Uüniatoxylin  (Dittrich"). 

Stepanow"*  empfiehlt   Lflffler'sche   Methylnnblaulftsung.     Bei  in 

>smiumsäure  gehärteten  Pr&parateu  bleilieii  die  Bacterien  und  ihre  Kap- 

leln  sichtbar. 

Locklisation,    Das  Scterom  hat  seinen  Sitz  im  oberen  RespirstiOD^ 
^trac-tus  von  der  Nase  bit>  in  die  Brouchieu  1.  Ordnung  und  kann  ron  hier 
mf  die  umgebenden  Partien:   Wange,    Lippen,   Conjunctira,   Mundhöhle, 
rompete  Qhergreifen.    Nur  ein  Fall  (Pawlow^"*)  ist  bekannt,  wo  ein 
Heromknoten  am  Oberarme  sass.  In  jüngster  Zeit  veröffentlichte  Schein  '■''■ 
einen  Fall  von  ScleromiuGltrat  an  einer  Phalanx  bei  einem  an  lihinoscierom 
erkrankten  Pattenten,  doch  konnte  weder  eine  bacteriologiscbc,  noch  histo- 
logische Dnlersnchunp  wpgen  Weigerung  des  Patienten  vorgeuoinmen  werden. 
Dabei  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  sich  der  Process  nicht  nnr  von  erst 
[erkrankter  Stelle  per  continuitalem  nach  oben  und  unten  ausbreitet,  sondern 
:&uch  au  mehrereu  von  einander  ganz  nuabh-lngigen  Stellen  auftreten  kann. 
Das  Sclerom  kann  von  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  des  oUgenannten 
'Tractns  ausgehen,  am  häufigsten  jedoch  lässt  sich  der  Beginn  im  Kasen- 
rachenraume  (Ganghofer,'^  Cbiari)  uachweis«^!].    Eine  zweite  Stelle  ist 
der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens,  entweder  in  der  Nähe  der  Uvula  oder  an 

Ider  Insertion  der  hinteren  Bögen  im  Rachen.  In  dritter  Keihe  kommt  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes,  und  zwar  besonders  des  siibchordalen  Baumes 
in  Betracht.  Seltener  iat  das  Naseninnere  nud  der  Naseneingang  ergriffen. 
Pathologische  Anatomie.  Das  Scierom  tritt  entweder  in  Kuoteuform 
oder  in  Infiltrntea  auf.  Sind  die  Knoten  noch  jungen  Alters,  so  zeigen 
sie  .«(ich  als  circumscripte  Tumoren  von  Hirsekorn-  bis  Erdbeergrösse.  Breit- 
ba8%  aufsitKend,  flberwacheru  sie  manchmal  dieselbe  piizartig.  Sie  ent- 
stehen meist  auf  normalem  Boden,  kOnneu  sich  aber  auch  aaf  altem, 
scleromatös  entartetem  Boden  entwickeln.  Die  Farbe  ist  meist  hell,  manch- 
mal dunkelroth,  die  Oliertl&che  glatt  oder  feindrusig.  Die  Consistenz  ist 
bei  ganz  jungen  Knoten  weich,  wird  aber  im  Laufe  der  Zeit  immer  härter. 
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Der  Situ  ist  mit  ■Vorlie'bp  an  dptn  Torderen  Ende  der  uni«rpn  Naswh 
muscheln,  am  Nasenltoden,  cartilagiDösen  Theil  des  S^'ptums,  Felteow  ^ 
obacbtet  man  sie  im  Käsen  räche  nraume  und  Kehlkopfe.  EiDß  xweite  Fmi 
der  Knotfinliildung  charaktoi  isiert  sich  darch  eine  zur  Höhe  breite  Btsit 
Diese  Art  ßndet  man  an  jeder  Stelle  des  oberen  Respiralionütrarttu,  mil 
Vorliebe  aber  an  dur  hinteren  Pharynx  wand  und  am  weichen  Gaanw«. 

Die  anfänglich  rothen  KcLoten  wachsen  ungemein  laogsaci.  dtto 
wird  ihre  Oborfl&che  glatter,  das  Centrum  blasst  ab,  w&breiid  sieb  in  itt 
Umgehung  ein  zarter  feiner  Geßisskrnnz  bildet.,  der  radiär  gegen  die  Mdtt 
gerichtet  ist.  Die  Consistens  wird  immer  derber  ond  kann  sieh  bb  nr 
Enorpelltärle  steigern.  31it  Zunahme  der  tirOsse  ßngt  das  Centnim  nüä 
an  EJnb  o  in  zuziehen,  bedeckt  sich  h&ntig  mit  dickem,  weissem  Epithel  ud 
erhält  ganz  das  Ausstdiun  einer  derben  Karbe. 

Wahrend  nun  der  Knoten  anscheinend  keine  merklichen  Vp-Tüadf- 
ruQgen  erleidet,  wird  die  i^chleimbaut  der  Umgebung  in  zarten  kleiui 
Fältcheu  emporgehoben,  din  gegen  den  Knoten  radiftr  gestellt  sind  ob4 
an  Lfinge  und  Hfihe  immer  mehr  zunehmen.  AuHluglich  erscheinen  m 
als  einfache  Schlftimhautduplioalur,  doch  durch  den  fortwährenden  Z^ 
werden  sie  bläasor  und  bt'kommeu  ein  iiarbBU&hnliches  Aussehen,  ittii» 
ans  dem  urspröuglichen  circumscripleu  Infiltrate  eine  stmhligo  Narb»  mil 
derbem,  verdicktem  Centrum  entstanden  ist.  Am  stfirksten  tritt  dwV*r- 
gaug  auf  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  an  der  Unterlage  nicht  fra 
fixiert  ist,  und  erleidet  no«b  eine  Steigerung,  wenn  die  Fallenbtldoii; 
zwischen  zwei  Knoten  t;ich  entwickelt. 

Die  auFgeprßgtesten  Bilder  findet  man  im  Naaenmchennionjp,  »« 
die  Knoten  an  der  hinteren  Wand  des  weichen  Gaumens  gegen  die  Cboanr-c 
hin  sitxeu,  oder  am  Nasenracbondaclie.  Durch  ihre  Schrumpfung  werdfli 
die  Terscbiedenston  Verfiuderungen  in  der  Stellnng  des  Gaumens  und  dfl 
Gaumenlage  herTorgebracht,  sowie  Verengung  des  Nasen  räche  Draan«! 
Das  diffuse  Infiitnit  tritt  hauptsächlich  am  Nasenboden  und  im  Larrvi 
auf.  Vom  Nasenboden  kann  es  auf  die  äussere  Nase  übergreifen  ued  «* 
über  eineu  Thuil  der  Wangen,  sowie  auf  Ober-  und  Unlerlipp«  ausbrnlei- 

Greift  der  Process  auch  auf  die  Unterlippe  Qber,  so  kann  «*  V 
einer  Slenosieruug  des  Mundes  kommen. 

Von  der  Nasenhöhle  weiters  kann  sich  der  Process  l&ngs  des  Thiiflt- 
nasenganges  bis  in  das  Thrfinensäckchen  und  Conjouclira  fortselWB  u>d 
dort  derbu  Geschwfllsto  erzeugen  (SehoUhess,**  Wolkowitach^'). 

RIzina  und  Pawlow"^  beschreiben  einen  Fall,  wo  das  SdVfC 
durch  die  Fissnra  orbitalis  in  die  Augenhöhle  gewuchert  ist  und  dort  eöM 
Exophthalmus  erzeugte. 

Im  äusseren  Qehörgange  wurden  nur  von  Pick  EcleromicT<lftcUi£t 
Tumoren  gefunden.    W&brend  die  Knoleu  nur  in  den  obersten  SoU^b 
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[der  Schleimhaut  sitzen,  greifen  die  diffusen  lufiUrate  in  die  Tiefe  durch 
[Hacosä,  Submucosa  1)is  an  den  Knorpel. 

Die  Infiltrate  erzeugen  ciue  gleichuiiJssige  Verilickung,  sind  au  der 
[ficbleimhaut  anfänglich  rolh,  später  \Aass,  während  die  allgemeiae  Decke 
leist  unTPründert  aussipht.  Doch  finden  sich  auch  Fälle,  wo  die  erkrankten 
'Partien  von  ausgedehnten  tiefässen  durchzogen  sind.  Auf  solchen  Infil- 
traten, besonders  der  Oberlippe  und  Naseufiügei,  kommt  es  zur  Bildung 
TOD  weichen  Knoten  von  biSulichrolhet-  Farbe,  die  von  eiuer  dQunen  Kpi- 
dermisschicbie  überzogen  Biud,  die  leicht  einrelsst,  worauf  sich  an  dieser 

t Stelle  eine  klebrige  gelltliche  Ftflssigkelt  entleert,  die  sohneil  zu  Krusten 
eiDtrocknet.  Solche  Excoriationen  treten  aach  an  der  Schleinibaat  auf, 
meist  bei  schweren  Fällen,  wo  es  zu  dÜTusen  Intiliralen  des  harten  üau- 
oiens  und  der  Qingiva  gekommea  ist. 
Die  Ursache  dieser  Excortationen.  ist  wohl  meist,  ein  Trauma,  Ver- 
letxnDgeß  durch  Instrumente,  harte  Speisen.  Geschwörsprocesse  an  der 
I  Scbleimhaut  wurden  bisher  uur  von  Tautuni*  beobachtet. 
^P  Auch  au  der  äusseren  Haut  treten  sie  seltener  auf  (Zeissl,'^  R6- 

"na"'),  können  alier  zu  solchen  Wucherungen  führen,  dass  das  Bild  eines 

Iulcerierten  Carcinoms  vorgoläuscht  wird  (Lang"''). 
Die  Lymphdrüsen  sind  in  der  Kegel  nicht  betheiligt.  Nur  K6na'*^ 
beschreibt  Fälle,  wo  üs  bei  ulcerierteai  Scierom  der  Oberlippe  zur  lufil- 
tration  der  Submental-  und  Submaxillaidrüsc  kam.  Dieselben  wurden  ex- 
stirpiert  und  aus  deren  Sectete  Keinculturen  von  SeleromhacilleD  ge- 
züchtet. Charakletistiäche  histologische  Veränderungen  der  Drüse  konnten 
jeiloch  nicht  nachgewiesen  werden  (Huher"*). 

Der  mikroskopische  Befund  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man 
möge  frische  Knoten  oder  altere  diffuse  lafillrate  untersucht. 

fe&ste^e  bestehen  aus  einem  zartcu  lockereu  Gewebe,  das  von  einer 
neu  Epitheldecke  Überdeckt  ist.     Da»  Gewebe  ist  von  capillareu  Ge- 
eu  durchzogen  und  stelleuwcise  sehr  zellrelch.    Die  i^ellen  selbst  he- 
ateuen  tbeils  aus  Granulationszellen,  die  namentlich  um  die  Gefösse  ge- 
lagert sind,  dann  grosseren   Zellen,  welche  durch  ihren  reichen  Proto- 
I      plasmabof  ein  cpitheloides  Aussehen  goivinnen. 

^ft  Ferner  zabh'eiche,  mehr  weniger  rundliche  Zellen  mit  hellen,  fein- 

^kil^nten  oder  netzartigeu  Protoplasmen,  endlich  solche,  die  mehr  hlasen- 
^HBg;  aassehen,  mit  meist  peripher  gelagertem  Kerne. 
^M  Diese  grösseren  Zellen  liegen  fast  durchwegs  in  dem  lockeren,  nur 

^■TOD  feinsten  Fädchcn  ilurch^etztpn  Gewebe.  Ausserdem  findeii  sich  noch 
^  Leakocyihen,  die  sowohl  um  die  GetUäse  augebüul'l  siud,  namentlich  aber 
gegen  di«  Peripherie  zunebmeo  nod  in  snbepithelialcn  Geweben  Infiltra- 
itiousherde  bilden  können.  —  Auch  das  Epithel,  namentlich  dessen  ober- 
ilüchliche  Schichten  ^ind  damit  reichlich  durchsetzt. 
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Unter  den  ^rQsseren  epiLheloiden  Zellen  finden  sich  welche,  dw 
oder  mehr(^re  £inBcliiQ£Sti  einer  homogenen,  glünz^nduu  Masse  eotbaJln. 
Sehr  häufig  ßncJet  man  Zellen,  welche  ein  ganz  darchsichtigea  nnda 
oder  elliptisches  Bläschen  enthalten,  das  scharf  iimschriebpo  üt  an 
mehrere  Bacterien  enthiüt.  Oefters  findet  man  zwei  oder  drei  solche  Btt»- 
chen.  Ans  dieEfln  Zellen  scheinen  sich  dann  jene  grossen  Zellen  n  «u 
wickeln,  welche  aus  einer  grossen  Blase  bestehen  und  zahlreiche  Btäiitt 
enthalten  (Mikulicz'sche  Zellen).  Grannlationszellen,  velche  6iet«nr] 
einschliessen,  sieht  man  selten,  ebenso  &eie  Baclerien  zwischeo  den  ZeUtt. 
Bei  etwas  älteren  Knoten  erscheint  das  Grajiulationsgewebe  gldduniiaf 
entwicknlt,  dazwischen  verschiedene  Formen  gebi&fater  Zellen  (F^.  IL 


54>^,.fÄ..^* 
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Y%%.  1.  ScleromaUysM  Qembt  aus  üiniMn  wcichoo  Kttotttn  nu  der  hiotana ! 

!■  Bliili>jroir*tin«tleiLi  f  OtMBlMf«M*l(*ni  i»  UUalia'iolii)  ZiU*B(  m'  KikiUa's**  täB»  ibMl 

Das  Epithel  zeigt  meist  normale  Dicke,  meist  mit  rnfteht^  «^ 
wiciceltom  Rete;  die  Papillen  vergrAssort.  Zwischen  den  Epithelzellen  flnia 
sich  manchmal  besonders  bei  jungen  Knoten  Ltlcken,  die  mit  BicSks 
erfüllt  sind.  Auch  sonst  findet  man  in  jnngen  bacltleu reichen  Pirtvi 
einzelne  Organismen  zwischun  den  Zellen  verstreut  liegen,  bie  Prtec- 
organe  und  Haare  widerstehen   lange,  gehen   aber  schliesslich  it^;rulL 

In  den  älteren  Formen  findet  mau  reichliche  Anhänrungea  tob  O» 
nulationgiellen,  zwischen  denen  derho  Bindegewebs  zöge  anftreten,  wAI» 
die  Zelkn  in  Nester  abthoilen.  Dasselbe  nimmt  an  Mächtigkeit  mW 
mehr  zu,  so  dass  alte  Knoten  beinahe  nur  aus  derben  sclerotifdtf 
Bindegeweben  bestehen.  In  jenen  Partien,  wo  es  zur  EntwicUmg  w 
Bindegeweben  gekommen  ist,  treten  auch  hyaline  Degenerationen  in  ftm 
Ton  Kngeln  und  Schollen  auf. 

Symptome.     Die  Beschwerden,  welche  die  Krankheit  orzeti^  vii 
irürhältuismä.ääig  gf^ring  und  treten  erst  in  höherem  Grade  auf,  irfos  M 
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weit  fortgeschritten   isj.    Spontaner  Schmers  wiir^Je  nur  einmal 

Eet  (Chiari,  RiehP*).  In  einigen  Fallen  waren  die  Kuoten  an 
nad  Lippen  auf  Druck  schmerzhaft.  Audererseits  hingegen  findet 
icboial  eine  heiabgeselxte  Seusibilitllt  besoudera  des  Rachens  und 
Li«ns  Tor  (Wolkoivitsch"). 
Die  häufigste  Beschwerde,  über  welch*-  die  Kranken  klagen,  ist  der 
Sckige,  mit  starker  fjecretion  und  BorkenljiiduDg  einhergehende 
tnnpfen.  Hat  der  Process  schon  sur  Uiiwegsamkeit  der  Nase  oder  zur 
reogerung  des  K&seuracheurauuit.'}^  geführt,  so  tritt  Äthmuugsbehinde- 
lg  ein,  noch  mehr,  wenn  sich  der  Process  im  Kehlkopfe  oder  Trachea 
alisiert  hat  nn.l  dort  hochgradige  Stenoaenerscheinungen  hervorbringt. 
Sehr  hilutig  üpd^t  man  einen  penetranten  tieruch  aus  der  Nase,  der 
Uich  dem  der  Ozaena  ist  und  durch  Zersetzung  des  in  der  Nase  an- 
Iftuften,  zu  Borken  vertrockneten  Sucretes  entsteht. 

Greift  der  Process  auf  Ober-  und  Unterlippe  Ober,  so  kann  es  zu 
ihgradiger  Stenosiemng  der  MuudCffnung  kommen  und  zu  erschwerter 
hrungsauruahuie.  Dasselbe  kann  eintreten,  wenn  der  I'rocess  sich  ia 
*  Mnndhfihlß  aasbreitet  und  eine  Scierosierung  eintritt  SchwerbSrigkeit 
trotx  der  so  hiufigeo  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  sehr  selten. 
Da  die  Verändern ngen,  welche  durch  das  Sclerom  herrorgebracht 
rden,  ungemein  verschieden  sind,  je  nach  der  Stelle,  wo  es  sich  be- 
iders  entwickelt  hat,  wird  es  angezeigt  sein,  die  Besprechung  desselben 
sh  anatomischen  Gebieten  eingetheilt  rorzunebinen. 

Nase.  Das  Scleroin  der  äusseren  Nase  tritt  in  xwei  Haupttypon  auf: 

Die  eine  und  seltenere  Form  ist  jene,  wo  die  Nase  beim  ersten  .An- 

ike  normal  erscheint.    Der  RQcken  ist  dünn,  die  Kaseutlagel  zart,  die 

at  hat  normales   Au^ßehen.     Tastet  man  die  Nase  ab,  so   fühlt  sich 

selbe  knoi-p^lhart  an,  die  Kasenflügel  und  Nasenspitze  fast  unbeweg- 

,  die  Haut  unverschiebbai'. 

Der  zweite  und  viel  häufigere  Befund  ist  jen«r,  wo  es  zur  Verdickung 
Nase  durch  ein  diffuses  lufiltrat  oder  durch  Kuoten  kommt.  Meist 
t  diese  Form  in  derben  Infiltraten  an  den  Nasenflügeln  auf;  dieselben 
■den  Terdickt,  slarr  und  bekommen  ein  nn sternförmiges  Aussehen,  wo- 
ch  die  Nase  ungemein  verbreitert  erscheint.  Gewöhnlich  beginnt  dos 
Jtrat  an  der  Änheftungsstelle  der  Flügel  am  NasenboJen,  wo  es  zu 
ben,  symmetrisch  oft  knotigen  Verdickungen  führt,  und  greift  vom 
leDbodeaeingange  nach  aussen  fortschreitend  auf  die  Nasenflügel  über 
I  nimmt  allmählich  gegen  die  Nasenspitze  ab.  Die  Haut  ülter  solchen 
Itraten  ist  unbeweglich,  ihr  Süsseres  Ansehen  meist  onT^rfl-ndcrt.  In 
eron  Füllen  ist  der  Tumor  weich,  von  rother  Farbe  und  ausgedehnten 
ässen  durchzogen;  auf  diesen  Tumoren  entwickeln  sich  manchmal  die 
OQ  erwähntea  secundäreu  Knötchen. 


I 


Fig.  2.   Aus  der  Arbeit  Wolkowittcli:  .Du  Khiuosel^roin-. 

längert.  St-lten  schreitt-t  der  Prowss  noch  weher  fort  und  ergreift  »ach  fi» 
Unterlippe.  In  diesem  Falle  kommt  es  zu  einer  Stenosiemag  des  UfaAa. 

In  sehr  Eeltenon  Fällon  ^rrift  das  Scierom  anch  auf  die  Wuga 
QbßT.  Desgleichen,  wie  schon  erwähnt,  wurde  ein  Fortschreiten  de«  Pt»- 
eessea  längs  des  Thräucnnasenganges  bis  ia  die  inneren  Augeoviohl 
beobachtet  (Zeissl,  Jarisch.  Schulless,  Ewetiky,  Eliina,  PiiiU")- 

Nebea  £xcDriaUonen  der  iiaut  findet  mau  in  sclteoea  fUI»  tiefen 
Ulceratiosen  (Zeissl,  Riina,  Kaposi,  Lang]. 
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Bei  vollständig  normaler  Beschafr<>nheit  der  Susseren  Nase  kann  man 
'Im  iDoern  derselben  Verandernngen  finden,  die  oft  auf  ein  langes  Be- 
istehen des  Proceeses  schHesseo  laüsen. 

Die  rnEcben  Formen  fjiideu  sich  verli:litnisn]ässig  liilufig  im  yordereii 
bschnilte  der  Nase,  und  nwar  am  Tordoren  Ende  der  untertvn  Nasen- 
Qschel,  am  Naseoboden  nad  am  Septum.    Sie  treten  als  rothe,   fetn- 
lOkerige  Tumoren  auf,  die   manchmal   bis  zum  Naseneingaoge  herab- 
tbeu   und  das  Aussehen   von  Polypen  erhaltnn.     Ihre  Basis  ist  breit, 
maDchmal  von  der  Neubildung  pilzarlig  überwuchert. 

Entfernt  man  diese  Tamoren,  so  findet  man  darunter  entweder  nor- 
imale  Verhältnisse,  Öfters  aber  zeigt  sich  schon,  dass  neben  diesen  Ge- 
ilden  diS'aso  InSltralion  vorbanden  ist,  oder  dass  dieselben  schon  auf 
infiltriertem  Boden  entstanden  sind.  Diese  Infiltrate,  welche  meist  von 
dem  unteren  Nasengange  ausgehen,  greifen  auf  d«'n  Nasonboden  und 
untere  Muschel  über  und  1k>0nnen  solche  Mächtigkeit  erlangen,  dass  die 
liIaseneingäDge  verschlossen  werden.  Die  Farbe  des  InliUrates  unterischeidet 
sich  meist  nicht  von  der  Qhrigen  .Schleimhaut,  manchmal  jedoch  ist  dtn 
Färbung  roth  und  steigert  sich  bis  ins  Bläuliehe. 

Sehi-  häufig  findet  man  den  Process  in  der  Nasenhöhle  abgelaufen. 
Das  BUd,  welches  sich  hit-r  darbietet,  erscheint  für  den  ersten  Anblick  als 
daä  einer  Ozaena.  Schon  von  weiten  niachl  sich  ein  au  Ozäi>na  erinnern- 
der Oerach  bemerkbar  und  das  Naseninnere  erscheint  mit  festhaftendeu 
Borken  erföllt.  Nach  Entfernung  derselben  zeigt  die  Schleimhaut  atrophi- 
sches und  narbiges  Aussehen;  manchmal  ist  die  Oberäache  feinhCckerig. 
Zugleich  finden  sich  in  solchen  Fällen  meist  Veränderungen  am  Kaseu- 
boden.  Derselbe  erscheint  gehohen,  so  dass  er  oft  bis  zur  Höhe  der  un- 
teren Mnschel  reicht,  und  geht  daan  direct  in  dieselbe  über.  Dabei  ist  die 
Oberfläche  in  FAltchen  gehoben,  welche  TOn  der  äusseren  Waud  gegen  das 
Septum  hinziehen.  Manchmal  ist  eine  Perforation  des  Septums  vorhanden. 
Muodrachenhöhle.  Die  Mundhöhle  bleibt  beim  Scierom  oft  uu- 
theiligt  oder  es  zeigen  sich  nur  die  Folgen  einer  Erkrankung  des  Nasen- 
chearaumes.  Dieselben  bestehen  in  einer  mehr  horizontalen  Richtung 
es  weichen  Gaumens,  wodurch  die  Grenzlinie  zwischen  hartem  und 
eichem  Gaumen  deutlich  hervortritt,  dabei  ist  der  Are.  palatopharingeus 
ach  hinten  oben  gerflckt. 

In  anderen  Fallen  finänt  man  den  weichen  Gaumen  straff  nach 
ckwärts  und  unten  gezogen,  wobei  die  Insertionen  der  hinteren  Bogen 
stark  leistenartig  vorspringen  und  oft  gegen  die  Mittellinie  gerückt  er- 
scbeiaen.  Die  Uvula  ist  dabei  verkürzt,  manchmal  fast  fehlend  oder  nach 
Iiinteo  und  oben  gezogen,  so  dass  sie  ohne  rhinoskopischcn  Spiegel  nicht 
eschen  werden  kann.  Die  Beweglichkeit  des  Gaumens  ist  vermindert, 
e  Befleierregbai'kelt  herabgesetzt,  die  Schleimhaut  unverändert. 
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Knoteobililuugen  kooimen  am  häufigsten  im  weichen  Oantnui  nt. 
und  zwar  als  derbe  harte  Knoten  von  speckigem  Anssehea  iind  Let>kiA 
injiciertßm  Hofn.  8iB  sitzen  mit  Vorliebe  symmetrisch  an  der  Issertm 
des  hinteren  Gaumenlogeos  oder  am  lUnde  des  weichen  Gaumens  n 
beideu  Seiten  der  TtuIi;  äusserst  selten  an  der  hinterea  Pharjrniwiad 
Schreitet  der  Process  oinerscLtji  ffeit«r  oder  tritt  Scbrampruog  te 
Kuot«»  ein,  eo  kommt  es  mr  Eiuenguuo;  des  Nasenrachouraumes,  Schrnui 
der  Uvula  und  Spitzbugenfonn  des  weichen  Gaumens  (Riehl,  Chiari," 
Wolkowitsch^^).  Tritt  die  Enotecibilduiig  hingegen  zwischen  bioteaa 
Gaumeubogeu  und  Fharyuxivaud  auf,  so  kommt  es  mit  der  Zeit  nrntt 
scheinbaren  Vernacbsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  Fharjusud 
bei  dem  fast  vollstaadl^ea  VerBchlusse  des  Nasenrachen r an me&.    Dies« 

Vorgang  wird  durch  ill- 

mäUicfae  Heraoueluuf; 

des  Gaumens  usd  4« 
Pbarynzwand  taix 

gleichzeitigemV''  - '- 

schreiten  bewirlL  •< 
ko  witsch).  In  schweiT'Q 
Fallen  greift  der  h^ 
cess  von  den  bistats 
GaomenbOgen  gt^ndii 
Tonsillen  und  vordetrt 
BOgen  vor  und  bd^ 
hier  ein  grosses  dirlM 
Infiltrat,  das  bei  tma 
narbigen  Scbramphai 
die  Rftnder  der  Zu»* 
heranziobt,  so  dias  te 
Zuugenrücken  anßQglich  seine  WOlbung  eiubOsst,  später  mit  Emponi«bnif 
der  liäuder  cüncav  wird  (Fig.  3).  Da  in  diesem  Frocesse  auch  der  KitiM- 
Winkel  einbezogen  wird,  so  ist  die  Folge,  dass  das  Oeffnen  des  Maate 
in  hohem  Grade  eingeengt  wird,  wodurch,  sowie  durch  die  Termiideit' 
Beweglichkeit  der  Zunge  der  Schlingact  erschwert  wird. 

Hat  der  Process  vou  der  Nase  her  die  Oberlippe  ergrifTeo.  so  bu 
die  Infiltration  auf  die  Mundschleimhaut  übergehen  und  weiter  laf  & 
Gingiva  und  harten  Gaumen.  Die  Schleimhaut  wird  aurgelockert.  vs* 
klOftet,  leicht  blntend  oder  auch  knotonfCrmig  rerdiekt,  die  ZAhne  \«Ain 
sich,  fallen  aus  und  der  Alveolarfortsatz  wird  atrophisch.  In  den  sch'rniH 
Fillen  kommt  es  zu  difi'uäer  Itifiltratioii  des  harten  und  weidum  Oan»***- 
Die  Schleimhaut  erscheint  aul^nglich  an  umschriebeofln  SteUtS  |^ 
rOthet,  verdickt,  fühlt  sich  derb  an.  Diese  Partien  werden  blass  ud  ^ 


^^nttammmf^ 


Fig.  3. 


InSIbat  d«r  Sdüwuhaut  da  OatincM. 
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Schleimhaut  liekommt  ein  narbig-es  Ausspheii.  In  solchen  Fällen  kommt 
es  häufig  iTit  Abstossung  von  Epithel  und  Bildung  von  seichten  Excoria- 
tiooeu.  Eine  Perroratioa  dos  weichen  Daumens  wurde  tou  Scbottess'^ 
leobachtot,  wa.hrenil  im  FiUle  von  Zi^issl'^  der  (3eschwQ,rsprocoss  zur 
'oration  des  harten  Gaumens  fQhrte.  An  der  Zunge  kommt  ea  sehr 
selten  znr  Infiltration  der  Ränder  infolgs  Uebprgreifen  des  Processes  aus 
der  Nachbarschaft.   Nur  Welander^'  ln-obaclit^te  Knotenbildungen. 

N&senracbenranm.  Im  Nasenrachenräume  kommt  ar  häufig  zur 
barton  Knotenbildung  am  Rande  der  Choaueu  uafae  den  seitlichen  Wän- 
den. Durch  deren  Sehrumpfungstendenz  wird  der  weiche  Gaumen  in  die 
Hohe  gezogpn  and  bekommt  die  im  froheren  Absätze  beschriebenen  Stel- 
loDgeu.  Zugleich  mit  dem  üaumeu  wird  auch  die  seitliche  Pharyoxwand 
herangezogen,  wobei  der  Tubamulst  eine  Drehuug  nach  vorne  erhSlt  und 
die  Schleimhaut  in  einer  oder  in  mehreren  Falten,  dio  manchmal  cou- 
Ijssenartig  hintereinander  gestellt  erscheinen,  abgezogen  wird.  Je  nachdem 
noB  ein  oder  mehrere  Knoten  sind,  wird  die  Choane  mehr  weniger  ein- 
g^eengt.  wa^  sich  bis  zu  einem  fast  vollständigeu  membranOsen  Verschlusse 
der  hinteren  Nasenöffniing  steigern  hanu.  In  diesen  Fällen  gelinge  es  nicht 
mehr,  die  einzelnen  Knoten  zu  erkennen. 

Da  der  Process  seinen  Anfang  meist  im  Nasenrachenräume  nimmt, 
so  kommt  es  galten  Yor,  dass  iu  der  meist  späten  Zeit  der  Beobachtung 
noch  junge  frische  KnoUn  oder  Inßltraie  zu  finden  sind.  Nur  in  seltenen 
F&ilen  sieht  mau  noch  junge  Infiltrate  am  Septum,  sowie  au  der  hinteren 
Wand  des  weichen  Ganmen.s.  Dieselben  sind  roth,  mit  glatten,  bei  grösse- 
ren jedoch  meist  drüsigen  Oberflächen. 

Kehlkopf.  Wegen  der  häußgeu  MitbetheÜigung  des  Kehlkopfes  sei 
noch  der  Hauptformen  erwähnt,  unter  welchen  sich  der  Process  hier  zeigt. 
Die  häufigste  Form  ist  hier  jene  diffuse  Infiltration  der  subchordalen 
Schleim  hau  tpartie,  welche  als  rothe,  später  als  blasse  Wülste  anftritt.  Die 
Stimmlippen  sind  dabei  unbetheiligt  oder  gehen  in  dem  Infiltrate  auf. 
Die  Glottis  wird  durch  diese  Infiltrate  stark  eingeengt  und  fOhrt  nicht 
selten  zn  hochgradiger  Stenosenbildung,  die  noch  durch  reichliche  Schleim- 
secretion,  die  an  diesen  Wülsten  eintrocknet,  vermehrt  wird.  Diese  In- 
ültiatti  treten  meist  doppelseitig,  selten  nur  einseitig  auf. 

In  den  oberen  Theilen,  Taschenbäadern,  aryepiglottischen  Falten. 
Arjkaorpel  kommt  es  zu  harten,  circumscripten,  knotigen  Infiltraten, 
darch  deren  Schrumpfung  die  Aryknorpeln  gegen  die  Epiglotti-s  gezogen 
werden,  in  anderen  Fällen  wieder  erscheint  die  Epiglottis  nach  hinten 
nnten  fixiert,  oder  es  kommt  zu  diffusen  dicken  Infiltraten  der  aryepiglot- 
ÜBchen  Falten.  Manchmal  kommt  es  zu  Circulaiiwiifslörungen  mit  Änf- 
treten  von  chronischem  Oedem  einzelner  Schleinihaulpartien.  Besonders 
stark  ist  die  Bildung  Ton  membran&sen  Narben,  die  nnterhalb  der  Stimm- 
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tippen  sitzen  und  in  Halbinondfoni)  gegou  das  Lumen  vorspringen,  b 
der  Trachea  tritt  das  Snlßrom  als  diffusem  Tnfiltnit  auf,  das  sich  bii  ■ 
die  Bronchien  fortpflaozoa  kann  und  eine  hochgradige  Vereogeruag  4b 
Lumens  bewirkt,  oder  es  komm!  ehenfalls  zur  Bildung  weisser  laitif 
Narben,  die  sichelförmig  vorspringen. 

Verlauf.  Dor  Verlauf  der  Krankheit  ist  eja  ungemein  langamw 
Meist  besteht  das  Leiden  schon  durch  mehrere  Jahre,  bis  dasselbe  üa 
solchen  Grad  erreicht,  dass  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  g(>nDmnieD  wird 

Dieses  langsame  Fortschreiten  kann  mau  auch  bei  jrdem  Falle,  iri 
durch  Ifiugere  Zeit  in  Behandlung  steht,  beobachten.  Die  Infiltrate  bleibu 
scheinbar  constaut;  nur  manchmal  intt  eine  stärkere  Bdthuug  der  Um- 
gebung  auf,  worauf  eine  merkliche  G rossen sunahme  erfolgt,  »der  es  koaini 
zur  Bildung  neuer  Knoten.  Doch  bald  gebt  die  Injection  zorQck,  nod  ht 
Procoss  bleibt  monatelang  .stationär,  bis  sich  nach  einiger  Zeit  der  Vor- 
gang wiederholt.  Noch  unatifliilliger  als  das  Wachsthum  geht  der  SchiUB- 
pfnngsprocess  vor  sich,  wo  man  erst  Veränderungen  featslellBu  kann,  wem 
maa  den  Kranken  in  grossen  Zwischenräumen  zur  Untersuchung  bekommL 

Die  Veränderung,  welche  im  (lowebe  vor  sich  geht,  ist  die  Vm- 
Wandlung  des  Infiltrates  in  deibes  Bindegewebe,  welcher  Process  bei  itt 
mikroskopisohen  Untersnchung  yerschieden  alter  Gew^bstbeüe  am  htttti 
ersichtlich  ist.  Tritt  eine  Verletzung  des  Infiltrates  durch  ein  TruDi 
oder  durch  das  Messer  des  Chirurgen  ein,  so  kommt  es  anter  mm 
Schulzverbande  zu  einer  Verklebung  und  Verheiluog  der  Wunde  in  kür- 
zester Zeit-  Hier  möge  auch  erwähnt  werden,  dass  trots  der  Hart«  de 
Infiltrates  das  Messer  auffaltend  leicht  eindringt. 

£xcoriatiouen  oder  Qeschwürsbüduugen  sind,  wie  schon  erwlhsi. 
äusserst  selten,  und  es  steht  nicht  fest,  oh  der  Zerfall  dos  Gewebes  ueM 
durch  künstliche  Eingriffe  erzeugt  wurde. 

Als  CompliCKtiou  mit  anderen  Erkrankungen  wurde  xweimal  Taba- 
culoae  nachgewiesen  (Wcissmeyer,""  Koschier"»),  ebenso  ist  cio  M 
bekannt,  wo  auf  scIeromatSser  Basis  sich  ein  Carcinom  entwickelt«  (Ger- 
ber"^). Acute  Infectionskrankheiten  scheinen  keinen  Einäuss  aof  dv 
Sclerom  zn  haben.  Nur  Lutz"  berichtet  aber  einen  Fall,  wo  nach  eiiica 
.schweren  Fieberanfalle  das  Sclerom  sich  zurückgebildet  habe. 

Diagnose.  Die  hervorrage  misten  Merkmale  de»  Rbinoscleroois  sia^ 
die  auffallende  Harte,  der  chronische  Verlauf,  die  Scbmerzlosigkeil,  i*» 
mehr  minder  symmetrische  Anftreten,  die  Bildung  membranOeer  tAt 
strahljger  Narben  mit  derbem  Ctinlralen  Infiltrate,  das  gleichxeAJge  T«^ 
handensein  verschi^^dpner  Stadien  des  Proceases,  der  Nachweis  der  Wkn- 
•rganismen  im  Gewebe  bei  jungen  Infiltraten.  Ist  die  Ausser«  Nm  «- 
griffen,  so  bietet  die  Diagnose  bei  dem  charakteristischen  Bilde  demD^s 
(der  starren  Nasenflügel  und  der  Infiltrate  symmetrisch   um  den  Nw- 
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boden)  kein*"  Schwierigkeit,  «insoDiflir,  da  in  solnlieo  Fällen  zugleich  VerSndp- 
rungea  im  Innern  der  Naso  oder  im  Nasenrachenräume  gefunden  werden.  Viel 
schwerer  ist  (ts  za  entscheiden,  wenn  der  Process  sich  anf  der  Schleimhaut 
abspielt  nud  man  das  Bitd  atisgedehater  narbiger  Veränderungen  Tor  sich  hat. 

In  solchen  Fällen  kommt  vor  allem  die  Difl'erentialdiagiiOHe  mit  Syphilis 
in  Betracht.  Der  chronische  Verlauf,  der  Mangel  jeglicher  Schmerzen,  be- 
sonders Schlingbeschwerden,  das  meiRt  symmetrische  Bild  lassen  jeden  Ge- 
echwürsprocess  ausschliessen.  Nur  wenn  ein  frisches  Infiltrat  vorhanden  ist, 
könnte  es  für  Gumma  gehait«u  werden,  doch  der  chronische  Verlauf,  das  ud  ver- 
fiaderte  Aussehen,  der  Mangel  jedes  Zerfalles  wird  die  Diagnose  sicherstellen. 

Ist  fötider  Geruch  und  Borfcenbildung  in  der  Nase  vorhanden,  könnte 
eine  Verwechslang  mit  Ozaena  eintreten,  umsomehr,  da  in  beiden  Fällen 
die  Schleimbaut  atrophisch,  die  untere  Nasenmnschel  schwer  nachweisbar 
ist,  doch  fehlt  beim  Sclerom  die  beim  Ozaena  regetmAsstga  Weite  der 
Nasengäuge,  da  entweder  durch  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  durch 
Smporuehen  des  Nasenbodens  eine  Einengung  der  Nasenhöhle  erfolgt. 

Nur  in  jenen  Fällen,  wo  sieh  papillomatöse  und  drüsige  Tumoren 
am  Torderon  Ende  der  Nasenmoschel  oder  am  carti  lagin  Äsen  Theüe  des 
Septums  finden,  w&hreud  die  übrigeu  Theile  normal  sind,  lUsst  sich  die 
Diagnose  mit  dem  Äuge  und  Finger  allein  nicht  machen,  sondern  in  sol- 
chen Fallen  kann  nur  durch  die  mikroskopische  und  bacteriellc  Unter- 
suchung die  Diagnose  gestellt  werden. 

Prognose.  Trotz  seiner  langen  Dauer  übt  der  Process  keinen  Ein- 
flass  auf  den  Geeammtorganiamus.  sondern  er  bleibt  streng  auf  den 
oberen  Bespirationetr actus  beschränkt. 

Qefährlieh  wird  die  Krankheit  für  das  Leben  nur,  wenn  der  Process 
deu  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  ergriffen  hat  und  infoilge  dessen  die  Ge- 
fahr einer  Siiffoeatin  eintritt,  oder  wenn  durch  Stenosierung  der  Mnnd- 
{fffnnng  oder  Fixation  der  Zunge  die  Ernährnng  beeinträchtigt  wird.  In- 
folge langdauernder  Kehlkopfstenose  kommt  es  wohl  häutig  zu  Katarrhen 
der  Lunge  und  Emphysem.  Auch  steht  der  öfter  vorkommende  Befund, 
dass  scleromatÄs  erkrankte  Personen  an  Tuberculose  sterben,  in  keinem 
directen  Znsammenhange,  sondern  h&ngt  wohl  mit  den  schlechten  socialen 
Verhaltnissen  zusammen,  in  denen  der  grosse  Theil  der  Kranken  lebt, 
sowie  mit  dem  häufigen  langen  Spitalsaufenthalte.  Begünstigt  mag  der 
Process  wohl  werden  durch  die  therapeutischen  Eingriffe,  wobei  es  zu 
Verletzungen  der  Schleimhaut  in  Larynx  und  Trachea  kommen  kann, 
wodurch  eine  Infectton  mit  Tuberculose-  als  anch  anderen  .MJJtroorgams- 
men  erleichtert  wird  (Sehr Otter). 

Viel  ungünstiger  ist  die  Prognose  quoad  valetudinein,  da  es  bisher  nicht 
gelungen  ist,  ein  Mittel  zu  ünden,  das  den  Process  aufhalten,  geschweige 
denn  eine  Bfickbildung  der  gesetzten  Veränderungen  veranlassen  würde. 

.  39» 
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Therapie.  Nach  Fiislstellong-  der  parasHäreo  Natur  des  Sdenoi 
wurden  alie  versdüedeaen  bactericiden  Mittel  in  Aiiwendnng  gewgeo, 
doch  war  der  Erfolg  ein  geringer.  Nur  wenige  Auloren  gaben  u,  ^ 
Besserung  i^rzielt  zu  hubnn.  So  hat  Läng"  Besserung  nach  InjecüoBO 
TOD  SaUcylsHure  bt^übactitet,  ätiikowenot'f  nnd  Wolkowitsch^^  lud 
Injectioneu  einer  Carboll&suug,  Chiari  und  Riehl^  beobachteten  eine  Ab- 
äachang  dßi'  Knot<«ii  nach  Sublitnatinjectionen.  Douterlepont"  nk 
Besserung  nach  Eiureibungen  von  SuLilimaLraselin,  Stukowenkoff^ 
erzielte  angeblich  Heilung  nach  Injoctloa  vun  Sol.  Fowluri.  Jüngster  Zeil 
wurden  Ton  Pawlowski'*"  and  Vjfmola'"  Injectionsversur-ho  mit  tia« 
wässerigen  Glyceriueiuulsiou  aus  Reinculturen  Ton  SclerombacIIIeo  P' 
macht.  Ersteror  beobachtete  Narheubildung  an  Stelle  der  diffa&en  InfiJtraM, 
keine  weitere  Anebreitung  nnd  keine  Bilduug  neuer  Knoten.  VjmoU  it- 
jicierte  bei  einem  Falle  Selrrin  und  beobachtete  Schwund  der  Infilintf. 
Die  chirurgische  Behandlung,  Entfernung  der  Infiltrate,  Araputatioo  dir 
Nase  mit  nachfolgender  Khinoplastik  wurde  h&ulig  ausgeführt.  Doch  sai 
die  bisherigen  Hesultatc  nicht  saht  befriedigend,  da  es  bei  der  bacteriellrt 
Natur  des  Leidens  selten  gelingt,  alle^  inficierte  Gewebe  zu  eniferueii  tuul 
TOn  xurückgebliebenen  Herden  leicht  eins  neuerliche  Ansbreitung  in 
Proceases  stattfindet,  Auch  ich  stimme  Tollkommeo  Pieniazek  bei. 
welcher  sagt,  dass  operativi;  Eingriffe  nur  dann  berechtigt  sind,  ««u 
man  die  krankfaun^ii  Herde  grAudlich  und  ohne  Schädigung  des  Nasea- 
gerQstes  entfernen  kann. 

Ebenso  sollen  die  erkrankten  Partien  der  Haut  nur  dann  op^rj?« 
werden,  wenn  besoudtne  Gründe  dazu  reranlassen,  z.  B.  VereogeniBg  O" 
Mundspalte.  Die  therapeutischen  Eingriffe  beschränken  sich  daher  dansf. 
die  durch  das  Scierom  bedingl^n  Beschwerden  zu  beseitigen.  Die  Enl- 
fernung  der  Borken  ans  der  Nase  erreicht  man  am  besten  durch  fletss^ 
Injection  mit  lauen  Vi'^/oit^^'H'  KochäalzlOsnogeu.  Ist  die  Nase  so  vereng 
dass  nur  mehr  wenig  Luft  darchgt^ht,  und  ist  die  Ursache  narbiger  Cot- 
tractur,  so  gelingt  es  durch  Einlegen  von  Metall-  oder  Hartgummirfihm 
leicht,  eine  Erweiterung  zu  erzielen.  Sebr  gut  erweist  sich  die  Eiiikgi^ 
von  Drainröhren,  die  nach  Art  der  Hacker'scben  Methode  der  DilalitiBn 
der  üee-ophuguitäUicturen  über  eine  Sonde  gespannt  eingeführt  werden. 

Ist  der  Nascueingang  yoii  weicheren  Tumoren  verlegt,  80  aotfM 
man  dieselbeu  am  besten  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  oderschaifri 
Zange.  Ist  das  InSltrat  difTus  und  hart,  so  empfiehlt  ps  sich,  die  Na»  niAf- 
lichst  gründlich  mit  dem  scharfen  LiJlTel  auszukratzen,  mit  uachfolgeaJrii 
Einlegen  tüq  GummirOhrchen.  Circumscripte  harte  Knoten  lassvs  oA 
auch  mit  dem  Messer  entfernen. 

Ist  eä  zur  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  biatcna 
Pharynxwand   gekommen,   so  emplichlt  sich  am   besten,   DiaiarOkiti« 
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dorrh  Mo  \ase  bis  in  die  Mundhöhle  lu  führen.    Trotz  ihrpr  Schrniri- 

pfungstendeaz  gibt  die  scleromatöse  Narbe  auf  Druck  leicht  nach,  zieht  sich 

I  jedoch  bei  Weglassung  desselben  bald  wieder  zusamnieD.    Daher  müssen 

diesp  Eingriffe  durch  lange  Zeit  fortgpselzt.  iind  häufig  wiederholt  werden. 

Bei  Kehlkopfstenose  Dilatation  mit  Schrötter'schen  Hartgumaiirßhr- 

chen  oder  O'Dwyer-Tuhen,   ereatuell  Tracheoloiiiie.    Letzter  Zeit  wurdea 

Too  0.  Chiari  die  subglottischen  Wülste  mit  Krfolg  es.=tirpiprt.     Bei  Dl- 

cerationen  uder  Eieorialionen  kooinit  bs  unter  einem  schfltnenileu  Salhen- 

I  verbände  zur  schnellen  Reinigung  und  üeberhtlutUDg. 

In  jüngster  Zeit  wurden  Einspritxungen  von  lö^/o'ff^r  Thiosinamin- 
lAsang  io  das  Narbengewebe  gemacht  (Glas'''*),  wodurch  eine  Schwefluog 
des  Gewebes  auftrat,  die  der  nachfolgenden  Dilatation  weniger  Widerstand 
[leistete. 
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Die  Lepra  —  diese  älteste  der  Seuchen  des  Menschengeschlechtes  — 
ist  Id.  neuesttii'  Zelt  wiederum  iu  den  Vordt-tgrund  des  Interesses  getffUi. 
aas  rlem  nie  In  der  ersten  Hälfte  des  11>.  Jahrhunderts  TSllig  zn  cal- 
schwinden  sich  anschickte. 

Mit  dem  KrICschen  d«r  Leprn  in  Europa  war  auch  der  Glaub*  as 
ihre  Uebertragbarkeit  verloren  gegangen.  Der  Umschwung  erfolgt«  «rtf 
wieder,  als  es  Aruiauer  Hausen  gelungen  war,  den  Bacillus  lepnt  n 
finden.     Neisser  bestätigte  diese  Entdeckung  und  baute  sie  weiter  us. 

Mit  dem  Auftreten  n^uer  Lepraherde  in  Buropa  und  mit  dem  Kkck- 
weise,  dass  dieses  Auftreten  bedingt  sei  durch  die  Cehertra^aog  4tf 
Krankheit  ron  Person  tu  Person,  rückte  die  Lepra  wieder  in  die  Qrvpf 
der  InfectioDf^krankheiten.  Als  contagiOse  Krankheit  hatt»  die  Lepra  sni 
Jahrtausenden  in  dem  BewBsstseiu  der  Völker  gelebt,  ja  noch  zu  K»^ 
des  18.  und  im  Anfange  des  Id.  Jahrhunderts  war  sie  von  Antoreo  <nt 
Lorry,  Arbo,  Alibert  als  solche  anerkannt  worden. 

Erst  durch  Daniellsnn  und  Uoeck  sollte  sie  aus  dieser  thrtr 
Stellung  verdrängt  und  auf  eine  neu(>  ätioli^sche  Basis  gestellt  v«da, 
welche  ihren  Halt  haben  sollte  in  schlechter  Nahrung  (namenUich  fcr- 
dorhenem  Fisch),  elenden  und  schmutzigen  Lebensrerhältaissen  und  i» 
Vererbung. 

So  Grosses  und  Bleibendes  Danlellseu  und  Boeck  in  dem  khin 
sehen  Ausbau  der  Lnpra  geschafTen,  so  wenig  konnte  ihre  AnsduBOf 
über  die  Aetiologie  sich  halten,  nur  drei  bis  ?ier  Decennien  etwa  b««^ 
sich  die  wissenschaftliche  Welt  Tor  der  Autorität  der  grossen  Lepn- 
forscher,  allein  die  Erfahrungen,  die  man  wübrend  dieser  Zeit  miehtf, 
redeten  eine  zu  überzeugende  Sprache:  das  Entstehen  ron  Lepnhenlfl 
durch  Einwanderung  Leprakranker  in  gesunde  Gegenden,  die  Au8br«itnaf 
der  Lepra  auf  den  Sandwichinseln,  ihr  Vorscbreiten   in  den  russisckti 


Die  Lepra.  619 

jeeproTinzon,  das  üebeigreifen  ftber  die  preussische  Grenze  und  als 
sustilck  das  ausgesprochene  stetige  Zurückgehen  der  Krankheit  dort, 
ro  di«  Leprosen  durch  eine  rationell  durchgeführte  Isolierung  aus  dem 
Verkehre  mit  deu  Qesundt<ii  gezogen  wordea,  ma  das  am  prägnantesten 
[erade  Norwegen  zeigt  —  aUe  diese  Thatsachen  haben  die  Zahl  der  An- 
iDger  Daniellsens  und  Boecits  hinsichtlich  deren  Aetiologie lehre  auf 
Bio  kleines  Häufleiu  reduciert. 

Hutchinson  allein  vertritt  noch  bei  jeder  önlegenheit  mit  Cou- 
eqnenz  und  Eifer  die  Fischtheorie,  und  die  Anhänger  der  Vererbungs- 
lehre Sachen  ihre  StQtze  hauptsAchlich  in  theoretischen  Deduktionen, 
^während  die  praktische  Erfahrung  zeigt,  dass  überall  da,  wo  die  Bedin- 
gangen  für  die  einschlägige  Nacbforächung  noch  günstig  sind,  d.  h.  io 
frisch  inficierten  Gebieten,  die  Wabrsnheinlichkeit  der  hereditären  Ver- 
breitung der  Lepra  auf  ein  sehr  bescheidenes  Mass  reduciert  werden  muss. 
So  ist  denn  als  Ausdruck  dessen,  dass  die  heutige  wjggenschaftJiche 
Welt  durch  die  Forschung  begründet  hält,  was  die  Welt  durch  Jahr- 
tausende geglaubt  hat,  von  der  internationalen  Lepracouferenx  181*7  aus- 
gesprochen worden  durch  ihre  Anerkennung  der  Lepra  als  einer  con- 
tagiösen  Krankheit. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  anbetrifft,  so 
köanea  vnr  sagen,  dass  kein  Brdtheil  von  derselben  ganz  frei  ist.  Die 
grOssten  Lopragebiete  stellen  ludien,  China  und  die  Kfl&tenländer  ron 
Afrika  dar,  am  inteusiTsten  wird  die  Bevölkerung  durch  die  Seuche  auf 
den  Sandwich) n 3 ein  decimiert.  Amerika  ist  nachweislich  einer<;eits  tod 
China  aus,  andererseits  durch  die  afrikanischen  Sclaven  inäciert  worden, 
hat  jedoch  uur  in  Südamerika  wirkliche  Lepri^;ebiete  aufzuweisen.^) 

Die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  sind  im  grossen  und  ganzen 
leprafrei  oder  sie  xeigen  dasselbe  Verhalten  wie  der  grösste  Theil  von 
Europa,  namentlich  seiue  grosseren  Städte,  London,  Paris,  Berlin,  Ham- 
burg: es  leben  eingewanderte  Leprose  daselbst,  welche,  so  weit  bisherige 
Beobachtungen  Torliegen,  keine  Erkrankungställe  in  ihrer  Umgebung  uach 
sieh  gezogen  haben.  Diese  Thatsache  wird  bisher  von  den  Anticonlagia- 
nisten  gegen  die  Uebertragbarfceit  immer  ins  Peld  geftthrt;  einerseits 
bandelt  es  sich  um  Krauke,  welche  den  besser  eituierten  Classeu  ange- 
boren, also  unter  günstigen  hygienischen  Bedingungen  leben,,  oder  sie 
befinden  sich  in  Hospitals  pflege  und  sind  mithin  dem  engsten  Contact  mit 
ihrer  Familie   entrückt.     Ob   diese  Fälle   nicht  aber  bereits  ihre  Keime 


')  In  neuerer  Zeit  bt  die  Frage  iliacatieit  wordt-ii  (Aslim(>a<I  und  Fola- 
kowskjr),  ob  A[ii«rika.  autocbtboii  prilcoluinbjiicbe  Lepra  gehabt  bat.  Uiese  Frage  muss 
saaielut  ala  eine  ofTene  boteichnpt  werden,  da  dt^  ausgegrabenen  Thongefiisae,  welche 
diew  guue  Kniffe  hervorgerufeu  haben,  doch  als  ein  f^r  zu  ungßQttg«nder  Beweis  an- 
nis^MD  und. 
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aasgesact  haben,  die  bei  der  langsamen  Eotwickliing  der  Lepra  aaek 
Jabreo  zur  Entfaltung  kommen  werden,  das  kann  natürlich  heat«  nieoiinj 
sa^eu,  djß  Möglichkeit  ist  aber  Dicht  ia  Abrede  sq  stellen,  wenn  diu 
erlebt,  wie  Autor  da^  auf  einer  Fahrt  in  Norddeutschland  mit  ognia 
Augen  gesehen,  das»  ein  Lepromer  mit  gro&seu  Knoten  und  Inßltntfn  ia 
Gesichte  im  Eisenbahnwaggon,  bequem  in  die  Kissen  znrfickgelehol.  iMc- 
tore  mit  den  Schuppen  seiuer  Lepra eruptionen  imprägnierte. 

Wir  haben  in  Guropa  Gebiete,  in  denen  die  Lepra  in  euLBcfaiedeDni 
Fortschreiten  begrilTen  ist  und  wo  dieses  Fortschreiten  oachgewiestts^ 
massen  durch  Uebertragung  von  Fall  zu  Fall  erfolgt. 

Wir  haben  endlich  eine  mittelgrosse  Stadt  —  Riga  —  (300.000  Biii- 
wobncr),  in  der  vor  30-^40  Jahren  die  Lepra  gänzlich  unbekannt  «at; 
jetzt  weist  i<ie  nicht  nur  im  Proletariat  eine  ganze  Anzahl  von  Leprom 
auf,  sondern  es  sind  mehrfach  ErkrankungsHltle  in  der  besser  sitniert«! 
BeTöIkerungs Schicht  Torgekonimen  —  durch  nachgewiesene  üebertngQBg. 

Die  Versuche,  Lepra  experimentell  zu  übertragen,  sind  hiska 
resultatlos  verlaufen,  so  weit  sie  Thierversuche  betreffen.  Vielleicht  ni 
Stefauskis  Kutdeckuiig  einer  leprailhnliohen  li^rkrankuug  bei  der  Waod«^ 
ratte  neues  Licht  in  dieses  noch  dunkle  Oebiet  tragen. 

Arning  gelang  es,  die  Lepra  auf  den  Menschen  zu  übertragen;  il 
seinem  berühmten  Falle  Keauu  war  drei  Jahre  uacU  erfolgter  lmp[)ui{ 
die  Lepra  zur  vollen  Entwicklung  gekommen.  Es  liegt  kein  Qrosd  nr, 
diesen  Tielbestrittenen  Fall  nicht  als  vollgiltigen  Beweis  aniuaebeD,  ik 
Arning  mit  der  grCssten  Sorgfalt  an  sein  Eiperiment  gieng,  und  da  di» 
Incubationszeit  in  seinem  Falte  sich  genau  deckt  mit  dem  Termin,  weicto 
der  Krfahrung  nach  vergeht  zwischen  der  Zeit,  wo  eine  InfentionsmOglicfc- 
keit  Torgelegen,  und  der  Tollen  Entwicktnng  des  Krankheil^bildes.  DiMtr 
Zeitraum  kaun  auch  ein  noch  längerer  sein  —  lOnf  bis  sechs  Jak« 
betragen. 

Man  darf  sich  n&tflrlich  nicht  TorstelJen,  dass  die  Betroflenen  wik- 
rend  dic.'ier  Zeit  Tflllig  gesnnd  sind;  os  treten  bei  ihnen  rorSbergebM^ 
oder  die  ganze  Zeit  hindurch  Eruptionen  auf,  welche  toq  den  Kranken 
nicht  berücksichtigt  werden,  weil  sie  keine  Beschwerden  Temreachea  odtt 
auch  —  bei  einiger  Indolenz  des  Trllgers  —  überhaupt  nicht  bemeitl 
werden. 

So  viel  zur  Orientierung  über  die  Lepra  als  Volksseucbe  nnd  lafK- 
tionskrankheit  —  es  sei  nur  noch  vorausgeschickt,  dass  die  Lepra  in  ivfi 
Mauplformen  sich  manifestiert,  von  denen  die  eine  durch  grossen  Baeäln- 
reichtbum  der  betroffenen  Oi^ane,  der  Haut  sowohl  wie  in  herrorragewla 
Masse  der  Leber  und  Milz,  sich  auszeichnet,  während  die  ander«  eiui 
spärlithen,  respektive  völlig  negativen  Dacillenfund  bietet  und  roririifn' 
eine  Erkrankung  der  Nerven  erkennen  lässt.    Die  erster«  Form,  w*k^ 
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ganz  besonders  fippigß  HauteruptioneQ  prodociert,  wird  allgem«iii  alt 
Lepra  lubero^a  bBZfiichiiet,  während  über  die  zwtfckiiiüüi-igstt!  BeDfinDnag 
der  Kweitßii  Form  die  Änsiehlen  gfttheilt  siod.  Der  von  Virchow  und 
Neisser  staratnendßn  Bezeiirhniing  Lepra  nerTorum  gebührt  der  Vorsug 
Tor  der  der  Lepra  aoaesthetlca,  die  von  Danieilsen  und  Boeck  stammt, 
oder  der  der  Lepra  macuIo-uDiaestheticä  Ärmauer  Hansens. 

Aach  die  französische  Schule  (Leioir,  Besnier  u.  a.)  bevorzugeu  die 
Bezeichnung  Lepra  nervorum  als  die  zatreffendste.  Sie  hpbt  in  allge- 
meinster Fassang  das  Tj'pische  dieser  Form:  dieNervenerkrankang,  hervor. 
Anästhesien  kommen  auch  bei  der  Lepra  tuberosa  Tor,  ebeuso  auch 
Flecken,  während  die  ADfaugsstadien  der  Lepra  nerrorura  Hyperästhesien 
oder  auch  bloss  Atrophie  bei  intacter  Sensibilität  zeigen. 

Diese  beiden  Hatiptgruppen  mQssen  die  Grandlage  bilden  auch  für 
denjenigen,  der  vom  Standpunkte  des  D^^rmatologen  an  die  Lepra  heran- 
tritt. Seibstrerstäudlich  ist  damit  nicht  jedes  Dilemma,  sowolil  in  patho- 
logisch-anatomischer wie  klinischer  Beziehung  bei  der  Lepradiagnose 
eliminiert,  allein  wie  wesentlich  klarer  und  einfacher  unsere  Aufgabe  ge- 
worden, beweist  nur  ein  Blick  auf  die  complicierten  Fragen,  mit  denen 
unsere  Vorg&nger  zu  kü.mpfen  hatten. 

Vor  nicht  ganz  hundert  Jahren  unterschied  Alibert  in  seinen 
^Ifatadies  de  la  peau:  L  Lepra  squamosa,  2.  L.  crustacea  und  3.  L.  tuber- 
'  cnlosa.  Jedp  dieser  Formen  zerßpl  wieder  In  Cnterabtheilongt^n.  Die  Lepra 
[squamosa  in:  L.  Alphos.,  L.  melas  und  L.  tyria.  Die  Lepra  crostacea  in: 
L.  TQJgaris,  L.  scorbutiea,  L  maJum  mortuum  und  L.  svphilitica,  endlich 
^die  Lepra  tuberculosa  in:  L.  leonüasis  und  in  L  etephanüasis. 

Man  versteht  heule  nicht  recht,  warum  Alibert  sich  mit  der  Ab- 
grenzung dieser  Formen  abmühte,  trotxdem  er  ober  ein  volles  Verstindnis 
^für  das,  was  richtige  Lepra  ist,  verßgte.  Ans  diesem  Chaos  von  Lepra- 
igruppen,  welches  durch  die  BerOcksichtigung  einsetner  Symptome,  sowie 
fconcurrierender  Krankheiten  entstanden  war,  haben  DanJellsen  and 
ISoeck  das  Specifische  und  der  Lepra  Typische  abgegrenzt  und  henror- 
I  gehoben. 

Dom  Santon  ist  gegen  die  Unterscheidung  versdiiedener  Lepra- 
[formen,  da  die  Lepra  eine  Entit^  morbide  sei.  Theoretisch  ist  dieser 
Standpunkt  vollkommen  correct,  praktisch  erleichtert  aber  die  Versl&ndi- 
gacg  Ober  einschlägige  Falle  sehr  die  Unterscheidung  in  Lepra  tnberosa 
[und  in  Lepra  uerrornm,  ja  Dom  Sauton  selbst  hebt  aas  dieser  letzteren 
I  Gruppe  noch  eine  Kategorie  von  Fällen  ab  und  erkennt  für  dies«  die  B«- 
[seicbnang  Lepra  lazarina  an. 

Der  Knoten,  der  leprose  Flecken  und  andererseits  die  Blase 
[als  Ausdruck  der  nerv<)sen  Erkrankung  der  Haut  —  das  sind  die  cntaoen 
rTeränderungen,  die  diese  Krankheit  schafft,  mithin  ist  nur  die  Kintheiloog 
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berechtigt,  die  mit  diesen  Eruptionen  rechnet.  Mit  einem  Schlage  wiirfi 
diese  AiiffassiiDg  Ällgeraeiugut  der  Dermatologen  und  faDd  in  allen  Lehr- 
bflcfaeru  AufDahmt*.  Nur  in  Bezug  auf  die  Einreihung  der  Lepn  in  dii 
richtig«  Krankheitsgruppe  Lestanden  noch  lange  DilTerpnzon;  so  sei  herrw- 
gehoben,  dass  Kaposi  in  seiEiem  Lehrbuche  noch  1883  die  Leprs  xa  4a 
bösartigen  Nenbildangea  (X.  Classe,  p.  674)  stellte. 

Mit  der  Anerkennung  des  Hansen-Neisser'schen  BacillnE  lis 
Krankheitstrflgers  diT  Lppra  kann  somit  diese  nur  in  der  Gmppe  ihr 
chronischen  Infectiouäkrankhetten  abgehandelt  werden  und  mfisst«  mii  dv 
Tnberculoise  und  Lues  xusaniraen stehen. 

Ueber  das  interessante  Capitel  der  Aetiologie  der  Lepra,  ibr«r  L"«}- 
tagiosität,  der  Uorcdltät  muss  hier  hiuweggegangeu  werden,  da  dasselbe 
in  eiue  allgemeine  ALihaudluug  Ober  Lepra  gehOrt.  Wir  treten  also  medi» 
iu  res  mit  der  Frage  nach  der  Boschafrenhcit  und  EigenthQmlieV 
keit  des  Erankheitsträgers  und  nach  der  Art  des  KrankbeiU* 
productes  der  Lepra  hervor. 

Die  LBpra  prodaciert  ßin  Infiltrat,  das  sich  in  B<>zug  auf  mnm 
Zcllenreichthum  ia  nichts  von  einem  entzündlichen  Infiltrat  ontersdadft. 
seine  Specificiiat  erhalt  es  durch  die  Virchow'scben  Lepruelleo,  6«bi]di, 
die  oft  beschrieben,  rerschieden  benannt  (Globi  Keisser),  ancb  geg»- 
wärtig  noch  viel  umstritten  sind  iu  Besug  auf  die  richtige  Deatung. 

Sind  es  wirklich  Zellen  oder  sind  es  Gebilde,  welche  die  Zelleofons, 
ins  ungeheure  vergrOssert,  vortäuschen,  jedoch  nichts  mit  deoselbis  a 
thuD  haben? 

Diese  Gebilde  sind  nun  vorwiegend  der  Siii  der  Bacillen;  theiUett- 
hält  ihr  Protoplasma  wohlerhalt^ne  Stäbchen,  noch  bAn&ger  aber  ist  tf 
gespickt  von  Bacillcnrletritus  und  Körnchen. 

Als  Zellkern  dieser  Gebilde  ist  ein  Körper  angesprochen  trorim, 
der,  von  wechselnder  Lage,  oft  an  die  Wand  gedr&ngt,  stets  refraeUi 
gegen  jegliche  Tinctionsversuehe  sich  verhält  und  damit  ein  dem  Z^ 
kern  direct  widersprcichondes  Verhalten  zeigt.  Weiter  ist  die  Form  oad 
Gestaltung  der  Leprazellen  eine  derart  anffSllige,  dass  man  sich  xwinga 
muss,  sie  für  veränderte  Zeltenleiber  zu  halten.  Die  Mebrz&hl  der  Prl}M- 
rate  zeigt  sie  in  gewundener  Schlauchform  oder  dichotomiseh  gethcdl 
(Fig.  2,  3  und  4)  oder  endlich  iu  Beziehung  stehend  zu  Querschoitt« 
von  Lymphge0sson.  Ferner  sieht  man  diese  Gebilde  bfluflg  den  Bin- 
gelassen  entlang  verlaufen,  ein  Verhalten,  das  die  Annahme  oahel«^: 
diese  schlauchtörmigen  Gebilde  sind  in  der  That  keine  Zellen,  sondcd 
mit  Bacillen  vollgestopfte,  thromhosierte,  omgowandelte  LympbgeAw 
und  die  vermeintlichen  Kerne  Lymphreste,  welche,  allseitig  von  BadllH- 
massen  umschlossen,  auf  Querschnitten  den  Eindruck  von  ZellkvM 
hervorrufen    können,    von    denen    sie  Jedoch    durch    das    der    Lvotfk 
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Ihre  Bestätigung  ßadet  diese  Auffassaug  durch  solche  Stellen,  wo 
man  im  ZuäuiniuenhangG  mit  (]<>m  GreiizcoDtour  wohltJngit'ite  Kerne  Aadet 
—  die  Kerne  des  Geffisaendotlmls. 

Dieses  Verhalten  hat  Bergengrün  an  Kehlköpfen  Leproser  ein- 
gehend beschrieben  und  die  höchst  instructiven  I'räparate  auf  der  inter- 
nationalen Lepfaconferenz  demonstriert. 

Das  Verhalten,  welt^hes  man  im  leproaun  Infiltrale  der  Haut  beob- 
achtet, ist  ein  gänzlich  analoges. 

Die  Präparate  des  Rigaschen  Leprosoriums  bestätigen  toII  und  ganz 
die  Ansicht  Unnas,  welcher  der  eifrigste  Vorkämpfer  der  Lehre  von  der 
exti'acellulären  Lagerung  der  Bacillen  ist.  Seinen  auf  der  internationalen 
Lepraconferenz  gezeigten  wundervollen  Präparaten  wurde  aum  Vorwurf 
^macht,  dass  sie  gekQnstelt,  durch  den  Vorgang  der  Austrocknung  (durch 
Erhitzen)  beeinflasst  seien. 

Unsere  Präparate  sind  nicht  nach  Unnas  Vorschrift  hergestellt  und 
statzeu  doch  seine  Anschauung;  es  fragt  sieh  nun,  was  die  Gegner  dieser 
Anschauung,  Neis.ser,  Schfiffer,  Babes,  gegen  dieselbe  anführen.  Sie 
betonen,  dass  die  sogeuannlfn  Olobi  und  die  Leprazellen  i'twas  Verschie- 
denes seien.  Von  ihn  grossen,  bizarre  Furmen  aonehniendeu  GJobis  sei 
snzngeben,  dass  sie  roUgestopfte  Lytnpbgef^sse  seien,  allein  es  gebe  Zellen, 
hei  denen  bei  erhaltener  Tinctionsfahigkcit  des  Kernes  das  Protoplasma 
neben  einzelnen  Bacillen  Vacuolisierung  zeige,  ferner  werde  der  Kern  zer- 
klüftet, durch  di4>  Bacillen  direct  perforiert,  es  gebe  also  eine  intraceltu- 
Ifire  I.agerang  der  Bacillen,  eine  DefoTmation  von  Zellen  und  Kernen 
durch  den  Bacillus.  Die  Thatsache,  dass  Schaffer  diesen  Befund  an 
Schnitten  erhoben,  in  denen  von  Globis  gar  nichts  zu  sehen  war,  weist 
den  Einwand  zurück,  dass  es  sich  hier  um  Täuschungen  handeln  könne, 
welche  durch  die  Kcbnittfnlhrung  (Anschneiden  von  Globis,  die  den  be- 
treffenden Zellen  ang^'lagort  gewesen  etc.)  bedingt  seien. 

Die  Möglichkeit  inlraoellulärer  Lagerung  des  Bacillus  zugegeben  — 
mir  selbst  ist  es  nicht  gelungen,  bisher  in  unserer  Sammlung  ein  ein- 
wandfreies Präparat  zu  finden  —  bleibt  doch  die  Frage  unaufgeklärt:  wo 
ist  der  Zusamnu^nhaug  zwischen  den  oben  beschriebeneu  baciilenfQhreuden 
Zellen  and  den  machtigen  bacillenhaltigen  Gebilden,  den  Globis?  Mühe- 
los werden  In  jedem  Präparat  die  Olobi  gefunden,  die  bacillen führenden 
Zellen  sind  eine  Karität.  Die  Zwischenstufeci,  welche  die  Entwicklung 
einer  Zelle  zum  Globus  illustrieren,  fehlen. 

Die  Behauptung,  dass  man  meist  vorgeschrittene  Stadien  zur  TJnter- 
snchang  bekommt,  in  denen  die  Uebergangs formen  nicht  mehr  zu  Gesicht 
gelangen,  sondern  in  denen   man   es  bereits  mit  ausschliesslich  im  vor- 
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geschritten  steil  Stadiam  ilcr  Deformation  beSndltchcD  Leprazellen  iq  Ütaa 
hat,  diese  Behauptung  dürfte  doch  angesichts  der  vielen,  in  den  allet' 
TerschiedeDSten  Stadieu  untersuchten  Leprat^ll«  nicht  etichhaltig  Beio. 

Die  Riescnzcllen  bei  der  Lepra  werden  tod  babes  als  Frenü- 
kflrperrieBenzelleu  bezeiehnet,  sie  unterscheiden  eich  von  den  Langlian«- 
schen  Kiesenzellen  durch  ihre  Vacuolenbüdung  (Dohi).  t.  Elingmälltr 
siebt  keinen  Uuterschied  zwiscben  den  lÜetienzellen  bei  Lepra  nud  des 
Langhans'schen  Kieseuzüllen  der  Tubercntose.  Er  constatiert  doi  ja 
seinem  Fallo  (FrQhstadium)  eine  bedeutend  grossere  Zahl  von  Biecen- 
und  epitheloideu  Zellen,  als  sie  bei  der  Tubercalose  im  Verhiül-aisse  zo 
den  InfiltratioQSzelleu  Torkommen. 

Dohi  ist  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  dahin  gekommes, 
diese  Kiesensellen  ebenfalls  als  aus  tlirombosierten  Ljmphg^efSssen  herr«- 
gegangen  anzusehen. 

Die  Plasmazellen  enthalten  nach  Unna  nod  Dohi  niemals  Bi- 
cilleu,  und  auch  Babes  will  iu  denselben,  sowie  in  den  Ehrlich'sebta 
Maätzellen  nur  selten  Bacillen  gefunden  haben.  Die  LenkocTten  kOnau 
itanillen  enthalten;  ebenso  wird  von  den  meisten  Autoren  sagegebfln, 
dass  auch  die  Bindegewebszßllen  Bacillen  enthalten,  nur  Unna  Terttiit 
den  extremen  Standpunkt,  welcher  alle  einschlägigen  Präparate  anders  d«iitei 
und  die  intracellutare  Lageruug  der  Bacillen  für  eine  Täusobang  aasgibL 

Der  Leprabaeillns  ist  4 — 6/i  lang  und  etwa  '/«"""Vu  «ioes  rotktn 
Blutkörperchens  (circa  04  ju)  breit.  HSuflg  fiudet  man  um  den  isoliert 
liegenden  Bacillus  einen  deutlich  ansgesproohenen  hellen  Hof  (Fig.  l^ 
Allem  Auächeine  nach  bedeutet  derselbe  eine  vom  Bacillus  prodncitft* 
Schlei nimas&e.  Dass  einer  Mehrheit  von  zusammenliegenden  Leprabacüla 
ilie  Production  von  Schleimmaüsen  eig^nthtlmlich  ist,  darflbcr  sind  iie 
Äntoren  einig,  es  bleibt  nur  die  Frage  offen,  warum  man  die  eißiel- 
liegenden  Stäbchen  einmal  ohne  und  dann  wieder  mit  einer  so  deatlic^ 
ausgeprägten  HQUo  wie  in  der  obigen  Abbildung  findet. 

Ein  Theit  der  in  Zellen  Hegenden,  sowie  die  im  Blute  krnseBda 
Bacillen  haben  diese  Hülle  nicht. 

Der  Leprabaeillns  ist  an  den  Enden  zugespitzt  (Koch),  oder  erxapt 
kolbige  Anschwellungen,  nachBabes  auch  dichotomiscbe  Verzweiguagea 
Durch  Osmiomfiärbung  wird  eiue  SchwarztUrbung  des  Bacillus  erreickt, 
welche  Unna  uud  Neisser  auf  einen  Fettgehalt  des  Bacillus  beutkca. 
wählend  Babes  diese  Erklärung  beanstandet,  ohne  jedoch  eine  aadcff 
Deutung  dafür  zu  geben. 

Eine  wichtige  Eigeuthüiu liebkeit  des  Leprabacillus  ist  seine  Kärauif 
Den  vollständig  homogenen  Släbrben  gegr^iiQber  finden  sich  andere,  wekte 
ein  CocratliriiliiJd  (Unna)  zeigen,  endlich  finden  sich  dort,  wo  BadUM 
in  grosserer  Anzahl   zusammenliegen,  eine  Menge  Ton  Eömem,  vrk^ 
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ih  die  Thatsache,   dass  sie  die  BaciUeufürliQug  anußhineii,  beweisen, 
es  sich  um  7.*^^fa]l^'^o  Baciüpn  handelt.    Diese  letzte  nicht  zu  leug- 
lende  Thatsache  legt  dif*  Annahine  nahe,  dass  die  Bacillen,  welche  ein 
»körntes  Aussehen  darltielen,   in  Zerfall  bt^grifTene  Stäbchen  sind,  Qsd 
i&   es  sich  hier  nicht  fitwa,   wie  das  mehrfach    bchnuptüt  worden   (von 
ipey  u.  a~),  am  Pine  IcQnstlicbe  Ver9,ndernn^  des  Bacilluii  diirc^b  die  Art 


t    ' 


S  X. 


A 


Fig.  1.   B&ciUi'n,  ao  laflmn-'u  Ei'^iupUn^u  bt  die  Schl<>itnbnlle 
ilentlich  gtchtbaj-. 


ler  F&rbang  haudetL  Ob  die  homogenen  Bacillen  die  jQageren  Esemplare 
rorstellen  (Bahes)  nnd  die  Kfimung  ein  Altersrorgang  ist,  kann  einst- 
reuen nicht  entschieden  werden. 

Es  erscheint  diese  Erklärang  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  wenn 
in  berücksichtigt,  dass  bei  den  Fällen  von  langjähriger  Lepraerkrankung 
den  in  Schmmpruug  und  Kückbildung  begriffenen  Krankheitsproduolen 
ie  Zahl  der  homogenea  StAbebeu  gegeoüber  den  EGmcbeomassen  siebt« 
ich  zurQcktritt. 

Wie  bereits  erwähnt,  umgibt  häufig  den  Leprabacülus  eine  Schleim- 
'lifllle  (Glopa),  welche  als  sein  Produet  angesehen  wird.    Ueberall  da,  wo 
jdie  Bacillen  in  grösserer  ÄDhäufnng  xusammeoliegen,   TOrnehmlieh  dort, 
ro  sie  in  prflformierten  Hohlräumen  —  den  Lymphbahnen  —  sich  an- 
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siedeln,  enUtebeu  durch  die  AnhäofoDg  von  Dacilleoschlfim,  dem  BMOIta* 
detritus  aod  R^sidueu  tou  Ljmpbe  jene  Q«biMe  von  bizarren  PwiDei, 
^veIehe,  als  Lepraschollen  oder  Glubi  schon  lange  bekannt,  ursprUngUcb, 
wifl  bereits  erwähnt,  mit  d«*!!  durch  die  Einwirkung  des  T<«praba«llos  »«• 
Änderten  Gewebszellen  identificiert  wurden. 

Wu  die  Biologie  des  LeprabacÜIus  anbetrifft,  so  ist  das  Diuktl 
noch  wenig  gekl&ri.  Die  von  A.  Hattsen  u.  a,  bebaapteteD  Eigenbewe- 
gungen dt>s  Stäbchens,  welche  an  frischen  Präparaten  sichtbar  sind,  nttisn 
neuerdings  bestritten,  ja  es  scheint  die  Ansicht  Campanas  an  Bodeo  n 
gewinnen,  dass  die  grOsste  Mehnuihl  der  Bacillen  in  den  Lepromeo  in 
abgestorbenen  Zustande  sich  befindet. 

Die  oben  erwähnte  verschiedene  Färbbarkeit  d^r  StAbchen  mag  n 
dieser  Schi usafol gern ng  berechtigen,  jedoch  werden  wir  darüber  nicht  Aa 
zur  Klarheit  kommen,  al$  bis  es  gelungen  sein  wird,  den  Bacilloii  ti 
Beincultnr  darzustellen. 

DieKc  Aufgabe  ist  einstweilen  als  nicht  gelOst  anzusehen;  swar  habn 
Bordone  CffreduzzL,  Bahes,  Lewy,  Ozaplewski,  Spronck  u.  a.  Ba- 
cillen gezüchtet,  allein  mit  Ausnahme  der  Ton  Bordone  üffredniii 
gezächteten  zeige»  sämmtliche  ein  rom  Leprabacillns  abweichendes  linct*- 
tielles  Verhallen. 

Teich  will  den  richtigen  Bacillus  in  fünf  Fällen  gezüchtet  haba. 
Derselbe  zeichnet  sich  durch  einen  grossen  Polymorphismus  aas  and  triti 
je  nach  dem  Nährboden  bald  in  schlanken  dünnen,  bald  in  ovalen  dick« 
Stäbchen  oder  tn  diphtheroiden  Formen  auf.  Auch  ßaraanikow  glaalii 
den  Bacillus  leprae  gezüchtet  zu  haben. 

Carasquilla  berichtet  Über  seine  Cniturversache  folgend ermasata: 
Ein  Tröpfchen  seröser  Flüssigkeit  aus  einem  Lepraknoten  aof  erstarrt» 
meoschlicbes  Blulüerum  gebracht,  lässt  im  Brutschraiike  nach  24  Slao4ca 
die  ersten  CoConien  aufgehen  (weissliche  oder  gelbliche  Flecken  mit  oit- 
regelmSssigeu  rundlichen  Contouren).  Nahezu  zwei  Monate*  nach  iler  Sgat- 
Züchtung  zeigt  der  in  ßonilion  weitergezüchtetc  Bacillus  Tagen bewegangvs. 
die  er  früher  nicht  besessen.  Der  Bacillus  erscheint  in  zwei  Fonneo  — 
als  langes,  dünnes  Stäbchen  mit  hellem  Centrum  und  als  kunes,  dick»», 
fast  elliptisches  Stäbchen,  welches  von  einer  Hülle  umgaben  and  eicb- 
tuell  mit  Geissein  versehen  ist. 

Die  Identität  mit  dem  Hansen-Neisser'schen  Bacillas  i^iebt  ie 
Autor  in  der  Säurefesügkeit,  den  gleichen  morphologischen  und  UattA- 
rielles  Eigenechaften.  üowie  in  der  Keaction,  welche  die  lilLriejt«  Calw- 
flOssigkeit  bei  Pferden  herrorruft. 

Inwieweit  die  Bi>haitptung  Carasqaillas  richtig  ist,  dass  dielte* 
gaj-  nicht  so  unempfänglich  gegen  Lepra  seien,  wie  man  biskw  ai|»- 
nommen,  wird  die  Zukunft  lehren. 
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Wohl  coQstatiert  ist  dhi  grosse  TeuaciLät  des  Bacillas,  toq  der  maD 

[sich  äberzeugeo  kann,  wonn   man  (>in  Stück   bacUlea haltiger  Haut  uacli 

Vorschlage  von  Artiing  in  Wasser  thut  und  monatelang  macericil. 

treten  eine  Meng*»  verschiddftnstor  Pilzarten  anf  und  verschwinden 

wieder,  allein  diu  Leprabacillen  erlialten  sich  in  gut  fftrbharem  Zustande; 

[ob,  vrie  Arning  meint,  junge  Leprabacillen  auftreten,  das  wage  ich  nach 

"dfin   am  Leprosorium  in  Riga  von  Dr.  Brntzor  angestellten  Versuchen 

Liücht  zu  entscheiden. 

Was  schliesslich  die  Färbungsmetboden  der  Leprahacillea  anbetrifft, 
'80  ist  die  complieierteste,  Bacillen  und  Gloea  in  vollendeter  Weise  ßr- 
Ijende  Methode  die  Unnas.')  Für  den  durch  die  Praxis  geforderten  Nach- 
'Teis  des  Bacillas  ist  die  Methode  Koch-Uhrlich  wohl  die  einfachste! 
|Xwei  Minuten  dauernde  Färbung  in  kalter  CarboIeänre-FuchsInlOsuDg,  Ent- 
färbung in  Sö^/o  Satpetersilure,  Spülung  und  Nachfärbung  mit  wässeriger 
I  MeÜi}'lenblaulÖsung. 

Balzer  empfiehlt,  Schnitte  in  Safranin-AnUin  zu  färben,  dieselben 
[dann  mit  Jodkai iumLOsung  und  Alkohol  zu  entfärben  und  mit  Methyten- 
:blaa  nachzufärben. 

Ziehen  wir  ein  kurzes  Resum^  des  bisher  Gesagten,  so  lautet  das- 
[selbe:  Sie  Biologie  des  LeprabacUhis  ist  einstwellen  ein  noch  zu  er- 
[  forschendes  Capitel. 

Die  Verbreitung  des  Leprabacillus  im  EOrper  findet  vorwiegend  auf 
|dem  Gebiete  des  Lymphströmes  statt  und  ist  die  Lagerung  der  Bacillen 
sine  in  erster  Linie  extracelluläre. 

Daran  scfaliesst  sich  weiter  die  den  Dermatologen  interessierende 
je:  Welche  Schichte  der  Haut  wird  vom  Bacillus  bevorzugt-' 


■)  DnOA*  Methodft  der  Fürbuiig  der  Lcprabi^ailltrii  und  d«r  Qloe»: 

1.  FixieroDi;  der  frischen  Haut  io  möglichst  kleinen  StQckeo  in  1  '/m  Sa^pet^r- 
r^nrei  Standen,  dann  Härtung  in  AUtohol,  Einbettung  in  CelloJdiQ.    Die  Scbnhte 

[Ton  C«llcidin  hefrtit. 

3.  TMlllIp  Antrocknung  der  Sclmitte  auf  «fnom  ObjccttrSg&r,  Farbong  durnh 
l«inige  Tropftn  Ckrbolfiichxin  (Zi«lil)  nin«  Stunde  lang,  Äbiipälfu  d«r  gefarl>t«n  Schnitt«! 
|1ji  Wu9«r,  33%  Sslp^t^Tshur«,  Spiritus  dilutuu  uud  WaGsi>r. 

3.  Färbung  intttflx  MptbylenblaulösuEiif,  '/i  Stunde  Abspülen  in  Wsss«r. 

4.  Ent-    und    ürafärbung    des   CoÜAgens   durch    ceutra.lt«    I^^ige    OrceinlAsung 
*/■  Stunde.  Abepalen  in  Alcobol  absolutun,  5  Mintitcn  Wuter. 

5.  Antrorknung  d«N  Scbnittos  nuf  dpcn  ObJQclträgcr  niitteU  Flicsipapicr,  Eut- 
tlärbung  mit  Aiiilinöl  -}-  l'U'igetr  Sulp l'Iitiü uro  so  Ihnge.  bis  d^r  Scbultt  i-iiivu  roiu«u 
tOrceiDton  annimmt. 

Absjitilcii  in  ADÜinOl,  Sjtol,  Eiubettung  in  Lartvm  Cauadabalsan],    der  vorher 
[dnreli  Kocben  mit  Chlürüforiu  vol  ätbonschen  Oelun  befreit  lat  nnd  durcli  Ernärnien 
■rflfiui^  wird*,   dann  l6tt  Biet  dfc  getammtc  GLoeA  in   blau  gefärbte  Ilacillen  (abge- 
[ftorbene)  and  in  roth«  BadUen  (Ubendo)  auf. 
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Die  Fig.  2  gibt  ilarnbei'  Aufschluss.  Die  L^pratacilleu  ßndtui  nä 
ia  ZQgeD  iiisammenlie^end  orl^r  in  den  oben  besprochenen  Globts,  nr 
geben  Ton  einem  mehr  oder  weniger  zellreicben  Inöltrat  in  der  Cutk 
Das  aus  Iluiui^tellei]  bestcbende  IntiltraL,  dessen  Oe-hali  an  BacUIea  ib 
sehr  wechsfilnrier,  eventuell  annh  ein  YöHig  negativer  sein  kann,  gnippvl 
sich  Torwiegend  periTSsculär  (Thoma^,  seine  Grenzen  ^ind  keine  fehuliu, 
es  erstreckt  sich  durch  die  Cutis  bis  in  die  Subcntis  hiuoia. 


^. 


"^1* 


A> 


Fig.  2.   Sitz  der  ItaciUen  in  K^UtioD  lar  UberbaaL 

Von  Virehow  ist  zuerst  auf  die  Beziehung  aiifiaerksani  gHPf* 
worden,  welche  dieses  (iranulationsgewebe  in  den  Haarfollikeln  *■** 
hSlt.  Babi^s,  Unna  u.a.  haben  dann  in  derart  Ton  leprosem  Uf*"* 
umschlossenen  Haarfollikeln  Bacüien  nachgewiesen,  ein  Befand,  «kr*" 
anderen  Autoren  —  wie  z.  Ü.  Chtenhuth  and  Westphal  —  wc^^ 
besUltigt  werden  können. 

Der  in  letzter  Zeit  wiederholt  constatierte  Befund  too  lA^ribil^ 
auf  und  in  der  Epidermis  wird  von  ßabes  durch  das  l^^pt^ 
Bacillen  in  die  innere  Haar wurxelsc beide  erklärt;  mit  dem  nachnA*"" 
den  Haar  kommen  dieüdbeu  an  die  Oberiläche.  Bahes  betont,  i$si^ 
an  der  Oberttäche  rOIlig  intacter  Haut  Racillen  gefanden  habe. 
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Der  liSufiger«,  gewöhnliche  Weg,  den  die  Bacillen  au  die  Oberfläche 
r  Haut  nehmen,  i«t  dnrnh  das  Wachsthuiii  d«s  leprosen  Infiltrates  und 
s  VerdQunuug  der  Epidermis  g-egehen  —  es  geuQgt  eine  ganz  gering- 
3^ge  mechanisch'^  Läsion  oder  das  Zustandt^kommon  einer  obcrflSchlichen 
ceratiOQ,  um  die  Bacillen  in  grossen  Mengen  an  die  Oberfläche  treten 
lassen,  so  dass  inaa  mitunter  im  Exoret  der  Leprageschwöre  ^eine 
anlston  von  Bacillen"  (Babes)  vor  sich  zu  sebftn  glaubt. 

T.  Klingmöller  empfiehlt  üum  Nachweise  dor  Bacillen  in  den  Haut- 
tiappen,  letztere  in  einem  Reagenzglase  mit  rerdüuntev  Kalilauge  (1  :  Z) 
Qbergiessen  und  melirmals  aufxukochen,  dann 
ist  nian  die  anfgewt^ichten  Schuppen  sich  ab- 
tzen,  giesst  die  Kalilauge  ab,  ^viischt  wieder- 
ilt  mit  Wasser  aus,  indem  mau  jedesmal  vor 
m  ÄbgieBsen  des  Wassers  centrifugiert;  den      i  _ 


\l 


Pig.  8.  Fig,  4. 

Halbtcbemcitisohe  Dftratellang  der  jiiit  BacUIendetrituH  ODd  Bacillen 


:ückbl->ibeüden  Schlamm  streicht  man  auf  den  ÜbjectUäger,  lässt  ein- 
ckiien,  fixiert  über  der  Flamme  und  färbt  daan  die  LepraliaeilleD. 
ö  Menge  der  derart  dargesfelltön  Bacillen  soll  den  im  Geschirürssecret 
thaltenen  nicht  nachstehen. 

A  In  dem  leprosen  Gewebe  präsentieren  sich  die  Bacillen  Torviegeud 
'Uiegend,  wie  das  Fig.  2  zeigt,  oder  in  einer  Anordnung,  wie  sie 
S~  3  und  1  darstellen. 

In  Schlauchform  findet  sich  eine  feinpunktiorte  Masse,  welche  Ba- 
ien in  gat  erhaltener  Form  und  Färbung  oder  Körner  in  der  Bacillen- 
'bnag  in  wechselnder  Menge  enthält. 

Fig.  b  gibt  ein  sogenanntRS  Ausstrichprä  parat  wieder,  iu  welchem  die 
«iUen  gleichfalls  in  Form  eines  längeren  Schlauches  zusaKinienliegen.*) 


')  Repraduoiert  aus  meiner  Abhandluuj:  nl^cpra". 
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ColoritTtes  Austtrictpmpiirat. 


An  (lieser  Stelle  sei  die  Thatsache  hervorgehoben,  welche  Kaposi 
auf  der  luteruatioDaleu  Leptaconfeieuz  betODi.  von  deo  Anwesenden  mebt 
mit  lebhaft^jm  Protest  beantwortet  wurde.  Kaposi  erwähnt  eines  F&Ua 
von  typischer  Lnpia  tuherosa,  bei  dem  der  Bacillenfund  aegatiT  iftsM. 

Tj-otzdem  ofluials  ontersacbt  wordu 
war  und  von  mehreren  Forsebem. 
unter  diesen  eine  Antoritftt  wie  Pill* 
auf. 

Kaposi  schloBs  mit  dem  Hii- 
weise,  dass  die  Diagnose  der  htfn 
klinisch  £U  stellen  aei  und  nicht  ui- 
Ijc-itingt  von  dem  Nachweise  des  Bft* 
cillns  abhängen  dflrfe.  Dieser  Anätki 
Kaposis  mussich  mich  ?oll  uai  gui 
anächliessen.  Auch  in  einem  FiUr' 
unseres  Leprosoriums,  wo  das  En^> 
heitsbild  der  Lepra  tubprosu  trpiacft 
entwickelt  war,  gelang  l>r.  Brult« 
der  BaciUennachveis  nicht,  trotzdem  er  sich  die  erdt>nklichste  Möh»  ge- 
gebeo.  Unter  dem  Einflüsse  der  Verhandlungen  des  Congresses  stebeul, 
zweifelte  er  au  der  Diagnose,  er  unterwarf  den  Patienten  mehrfadict 
Sehmiercuren.  Diei^e  Curea  beseitigten  die  Knoten  and  Infiltrate  im 
Krankpn  nicht.  In  Jahr  nod  Tag  jedoch  gelang  plötzlich  der  Bacillen* 
nachweis  mühelos.  Wie  ist  dieses  Factum  zu  erklären?  Die  Tinctioa*- 
Süssiglteiteu  zu  beschuldigen  gieng  nicht  an,  denn  mit  denselben  Flösaf- 
keiten.  wurden  in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Kranken  die  deatlidista 
Präparate  hergestellt. 

Warum  also  gelang  bei  diesem  Kranken  der  Bacillen  nachweis  oldrt^ 
Die  Antwort  darauf  müssen  wir  schuldig  bleiben. 

Wir  wollen  aber  diesen  von  Kaposi  herangezogenen  Kall,  fowie  du 
von  Petrin!  herrorhebc^n,  um  zu  betonTi,  dass  für  die  Lepradiagoose  dv 
Fehlen  der  Bacillen  nicht  unbedingt  in  negativem  Sinne  renrert^l 
werdeu  kann. 

Für  eine  ganze  Qmppe  Leproser  müssen  wir  ohuehin  in  pnxi  aif 
den  Nachweis  des  Uacülus  Tor^ofaten,  da  er  in  so  geringer  Kahl  in  den 
leprosen  Gewebe  dieser  Form  zu  finden  ist,  dass  das  sogenannt»  Aib- 
strichpräparat  gän;Ltich  im  Stiche  lässt  und  erst  mehrfache  HauleiciitfBM 
zu  eiiiem  positiven  Kesultate  führen  können. 

Die  Ansicht,  welche  fiir  die  Hautinfiltrate  der  Xer¥enform  der  Upn 
den  Nachweis  der  Bacillt>n  gänzlich  abspricht,  eine  Ansicht,  die  nimeil- 
lich  von  Dehio,  Gerlach,  Woit  n.  a.  vertreten  wird,  ist  vielfach  bekinft 
worden,  allein  die  Thatsache,  dass  die  Flecken  der  sogenanntea  mactü»- 
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läüthetischen  Form  sehr  hfiufig  keine  Bacillen  i;nthalten,  steht  fest,  mag 
tn  auch  den T«i'iuiu^lD<if.'n  Slandpunkt  Hansens  und  Loofts  ftinaefamen» 
reiche  die  Bacillvalogigkeit,  re&peetiv«  Armut  nur  den  ältereu  In&ltrateu 
isprechuu,  oder  mag  man  mit  Darier  die  Opposition  auch  schärfer 
jrononcieritD.  Auch  Darier  hat  uuti^r  acht  Fftlleo  in  einem  sehr  wenig, 
einem  anderen  gar  keine  Bacillen  gefunden;  ireDii  die  übrigen  sechs 
le  Dariers  von  'Weit  als  nicht  zar  rejnün  maculo-an ästhetischen  Form 
ahOrig'  bezeichuct  werden,  so  luuss  man  Woit  KecLt  geben,  ilenn  nlle 
ie  sechs  Fällß  haben  entweder  neben  iien  FIceken  Knoten  (Haut  oder 
Schleimhant),  oder  sie  haben  eine  Rhinitis  leprosa,  ein  Befund,  der  eben- 
^falls  zur  reinen  Nerreuform  der  Lepra  nicht  gehört. 
H  Gerade  die  Differenz  der  Ansichten  in  Bezug  auf  den  Qacillcngehalt 

^faer  Hanteruptionen  der  Lepra  beweist,  dass  die  Bezeichuuug  Lepra  maculo- 
anaesthelica  nicht  glücklich  gewßhlt  Ist.    Durch  diese  Differenz  ist  Dom 
Sautons  Betonung  der  Kntit4  patholo^que  der  Lepra  offenbar  entstanden. 
B         In  pathologisch -anatomischer  Be;'.iehung  ieat  die  Entitä  festzuhalten, 
^■dtniscfa  scheidet  sich   naturgemä8.s  und  T^jltig  /wanglos  die  (änippe  mit 
^porwiegend  eulaner  LocaUsation  der  Krankheitsproducte  —  die  sogeuanote 
HCepra  tuberosa  —  toq  der  Forn:t,  bei  der  die  Hauteraptionen  zurücktreten 
"gegenüber  der  Erkiaukung  der  Nerren  mit  all  ihren  Ausfallserscheinungen. 
Zwischen   beiden  Formen  gibt  V'S  llebergfl.nge  und  Zwischeustufeu. 
Es  ist  nicht  unbedingt  richtig,  dass  nur  ein  Fall,  der  »Is  Lepra  tuberosa 
begonnen,  als  Lepra  nerrorum  f;ndpn  kann,  und  nicht  umgekehrt.    Fftlb', 
did  nnter  dem   Bilde   einer  sogenannten   Lepra  maculo-auaesthetica  be- 
gonnen, entwickele!  sich  zur  typisch  tuberösen  Form. 

Pathologisch-anatomisch  gilt  für  alle  diese  Formen  da,«  gleiche  Sub- 

:  die  kb-inzi.'l]ige  Infiltration,  welche  einmal  bacillcnarni,  das  andere- 

uugemeiji  baciilenreich  sein  kann,    win  das  oben  bereits  besprochen 

Forden.    Diese  Infiltration  hat  ihren  Sitz  in  der  Cutis,  sie  umgibt  Haar- 

»Ilikel  und  Schweissdrfisen,  sie  verläuft  mit  und  an  den  GefELssen,  sie 

imkleidüt  und  durchwuchst  die  N'erven. 

Das  Icprßse  Gewebe  kann  in  mehr  oder  weniger  grossen  Knoten 
Iber  das  Niveau  der  Haut  promiaiereu,  ja  an  dazu  geeigneten  Stellen 
(Ohrläppchen  x.  B.)  k&niii^n  deraiiige  Knoten  pendeln  —  gestielt  erscheinen. 
Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  Knoten  —  Leprome  —  wachs- 
artig, blutarm,  ihre  Consistenz  schwankt  zwischen  einer  nusgeprügt  derben 
harten  und  einer  succalent  weichen. 

Auch  der  Pigmentgehalt  der  Leprome  ist  ein  wechselnder.  Bei 
längerem  Bestehen  und  der  Tendenz  zu  starker  Entwicklung  ist  der 
Pigmontgehalt  meist  fin  sfarfcpr.  Tritt  Hückbilduug  der  Leprome  ein,  so 
nimmt  die  Intensität  der  Pigmeutierung  anfangs  zu,  um  spater  einer 
langsaai  einsetzenden  Decolorierung  Platz  zu  machen. 
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üana  (Orth,  p.  Gib)  betont,  dass  die  elastischen  Fas'ua  na 
das  leprose  Oevrebe,  specielt  um  die  Leprome  herum,  wie  abgeschuiuca 
aufWren,  dass  ein  Umwachsen  derselben  darch  Biesenzellen  —  wie  b«ia 
Lupus  —  bei  der  Lt-pra  uienials  vorkomme. 

An  den  CietAssen  ist  der  SltJi  dnr  Erkrunkuug  eio  perivascaliRr^ 
es  erbrankt  dann  die  Ädventltia,  nnd  endlich  ist  die  Erkrankung  dv 
lutiroa  bei  weiterem  Vorschreiten  keiue  Seltenheit.  Mit  der  Erkr&okug 
der  Iniima  und  der  Ansiedlung  von  [{acillf^n  in  derselben  ist  die  H^Iglkb- 
keit  für  das  Eindringi'u  der  Bacillen  iu  das  Blut  gegeben  und  «erdtl 
Bacllien  thatsachlieh  frei  im  Blute  Leprospr  gefunden. 

Uie  Nf^rven  .sind  auch  bei  der  tuberösen  Form  in  ihrem  Torge- 
schritteaeu  Stadium  meist  üiclit  iutact,  der  BaciUeufund  ein  reichlich-r 
Bei  der  Nervenform  tritt  die  Wucherung  doe  leprosen  Gewebes  in  den 
Vordergrund,  welche  die  Nervenfasern  ansei nanderdräugt,  «ar  Atrvptüe 
und  7.n  völligem  Schwund  bringt,  so  dass  sohli('s.tlich  waltenfOrmige  Ge- 
bilde leprosen  Gewebes  vorhanden  sind,  welche  man  erst  durch  Aofwirt»' 
verfolgen  desselben  nütt-els  Schnittserieii  (Gerlach,  0ehio)  als  xu  eineffl 
Nervenstamm  gehörig  nachweisen  kann. 

Da  mit  dieser  Veränderung  der  Haulnerven  degeneratire  Vorginge 
an  der  Nervenfaser  Hand  in  Hi^ad  gehen,  da  ferner  die  Infiltration  lacli 
berdweise  auftritt,  so  ist  es  verständlich,  wie  die  AusfaUserscheiniiiigu 
der  erkrankten  Nervon  —  Anflsthesie  und  Atrophie  —  nicht  bloss  u£ 
die  erkrankte  Partie  der  Haut  beschränkt  sind,  sondern  sich  Obt^r  eil 
mehr  odi>r  weniger  ausgedehntes  Qebiet  normaler  Haut  erstredrei 
können. 

Das  Schicksal  der  afEcierten  Uaataerveu  be&ttiht  also  in  einem  i1l^ 
gehon  in  leprosem  fiewobe.  Dasselbe  Schicksal  wird  auch  den  Pariii- 
schen  Körperchen  zutheil,  in  denen  Ton  Sudakewitsch  und  Bftbel  B»- 
cillen  nacbgewieseu  worden  sind. 

Es  hätte  uns  nur  noch  eine  Frage  xu  beschäftigen:  welch«  Wurf- 
lungen day  leprose  üewele  durchmacht. 

In  Bezug  auf  die  in  demselben  enthaltenen  Bacillen  and  Qkwa- 
häufen  ist  bereits  erwähnt,  dass,  je  älter  der  Krankheitsfall,  desto  ge- 
ringer die  Zahl  wohlerhaUeuer  Bacillen;  auch  die  Qloeahaufen  nehmrD  u 
Zahl  und  QrOsse  ab,  allmählich  tritt  an  die  Stelle  des  üppig  gewachertM 
Infiltrationsgewebe-s  ein  xollönarmes  ßcleroüsches  Gewebe. 

Unna  und  Orth  bezeichnen  die  nach  Resorption  der  BaciUeania^to 
Öfters  eintretende  Veränderung  der  Knoten  als  eine  dem  Fibroma  a»l- 
luscum  ähnliche.     Mau  liudet  hier  etu  alreoläres  Bindegewebe. 

Welche  Rolle  dii>  epiLhdoiden  und  Biesenzellen  dabei  spielen,  *!)' 
in  dem  Masse  vorhanden  sein  können,  dass  das  leprose  Gewebe  eii« 
tuberculoidou  Charakter  (v.  KlingmOller)  erhält,  steht   noch  nicht  ftfU 
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Es  schßint,  dass,  wo  sie  gefunden  werden,  eine  öppige  Wucherung  des 
Infiltrates  oder  Knoten bilduiig  nicht  zustande  kommt,  ihr  Vorkommeu 
mithin  die  Bedeutung  regressiver  Vorginge  trägt. 

Endlich  wäre  der  Zerfall  zu  erwätmen.  welcher  eiudrseits  durch 
;  Nekrose  eingeleitet,  andererseits  aber  auch  durch  Infection,  namentlich 
I  mit  Streptococcen,  herTorgenifen  wird.  Makroskopisch  tritt  an  Stelle  der- 
artiger zerfallender  Eruptionen  ein  festes  derbes  Narbeugewebe,  welches 
:aUiuählich  pigmentärmer  wird  und  ein  weisslichgelbliches  Colorit  be- 
[kommeD  kann. 

Die  Erkrankung  der  KUgol  zeigt  sich  in  zweierlei  Formen:  ent- 
I  weder  tritt  bei  der  Lepra  tiiberosa  eine  specißsche  Nagelbettentxflndung 
[auf  mit  UIceratLoa  des  verdickten  Nagelbettes  und  consecatiTer  Verände- 
liung  des  Nagels,  trolchor  abgehoben,  missfarbig,  verdickt  erscheint,  oder 
es  handelt  sieb  um  trophische  Vcränderungeu  des  Nagels  selbst  (bröcklige 
[Beschaffenheit,  ViTkrQmmung  and  Schrumpfung  bis  auf  ein  Rudiment) 
Die  spociSsche  Nägelbetteotzündung  kann  ausheilen.  Der  Nagel 
[behfilt  dann  eine  mehr  oder  weniger  auügeäprocbene  Läiigsstreifuiig  nach. 
[Beller  sieht  diese  Lilngsstrcifung  als  charakteristisch  für  Lepra  an.  Es 
>Uen  ein  bis  drei  die  gauze  Nagelplatte  durchdringende  Streifen  tor 
Iblicher  Farbe  gefunden  Wfrden.  In  praxi  verhält  sich  die  Sache  jedoch 
Hers.  Han  kann  eine  ganze  Anzahl  Leproser  untersuchen,  ohne  i^ber- 
lapt  eine  Veränderung  an  den  Nägeln  zu  finden,  und  wo  man  die 
!,ilngsstreifeu  findet,  brauchen  diese  sich  in  nichts  von  solchen  I.llngs- 
Itrsifungeu  zu  unterscheiden,  die  bei  gewöhnlichen  Nagel bettentzöudungen 
[yorkomraen. 

Bei  der  Xervenform  dar  Lepra  schiessen  plötzlich  Blaseo  von  meist 
rfiSBerer  Ausdehnung  auf,  welche  ein  kui'zes  Basein  führen,  äewölinlich 
kleibcn  sie  nur  einige  Standen  Intact,  um  dann  7.u  platzen.  Es  handelt 
^ch  hierbei  um  eine  Epidermisabhebung  durch  ein  anfänglich  helles 
Exsudat,  welches  kvine  Bacillen  enthält.  Ausnahmsweise  sind  von  ein* 
ilnea  Autoren  jedoch  auch  in  solchen  Blasen  Bacillen  gefunden  worden. 
Derartige  Blaseneruptioiieu  haben  mit  dem  specifischeu  Krankheit£- 
^roducte  der  Lepra  nichts  zu  thun,  sie  schiessen  an  Stellen  auf,  wo  die 
[ant  normales  Aussehen  hat;  die  einzige  Veränderung,  welche  mau  an 
tr  nachweisen  kann,  sind  die  Anästhesie  aud  eventuell  Atrophie. 


Die  klinischen  Erscheinungen. 

Die  Regel  ist,  dass  das  leprose  Gewebe  an  der  Haut  in  Form 
"«inea  Infiltrates  in  die  Erscheinung  tritt.  Entweder  ist  dieses  Infiltrat 
circumscript  —  ein  erhabener  Flecken  von  verschiedener  Grösse,  der  ein 
brännlichrothes  Colorit  zeigt  —  oder  es  zeigen  sich  Uache  diffuse  Infil- 
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trationen,  welcbr  sich  ilm-ch  eiu  auffaltendes  Colurit  aofangs  nicht  «bia- 
heben  brauchen,  jedoch  meist  sich  durt^h  eine  Hk&s  dunklere  Plrbuf 
roD  der  gesunden  Haut  unter  scheiden. 

Im  Gesichte,  a.n  den  HaridrÜL-ken,  auf  der  Streckseite  der  oUreii 
und  unkreo  KKtremillten,  nuf  dem  KOcken  treten  Infiltrate  nut  Vir- 
liebe auf. 

Das  Gesicht  bekommt  dadurch  ein  leicht  gedunseot^s  Aiisseh**!!.  Di? 
Augenbraue ngegeud  prominii^t,  das  Colorit  des  Gesichtes  wird  (huU«. 
Sehr  bald  schiessen  auf  dem  inöltrierten  Grund«  (lache  oder  mehr  » 
hahpni^  hiLlhkiigfligi^  Kfdorescenzen  auf:  die  Tubera  leprosa.  Oiew 
Knoten  bleiben  in  massigen  Grpnaen  —  erbaen-  bis  bohnongi-oss  —  oAr 
sie  nehuien  kcrlossalu  Formen  an,  werden  kii'iseb-,  selbst  pflanmeiigroie: 
sie  Terunetaltpn  durch  ihre  GrOsse  die  Ohren,  an  deren  weichen  Tbeün 
sie  sitzen,  uniJ  g'eben  dem  Gesichte  einen  eigenartigen  ilräuenden  Ass- 
druck  —  Facies  leonina. 

Neben  derartigea  Knoten  kann  das  diffus«  Infiltrat  ebenfalls  ticttäi 
wuchern  und  dadurch  da.s  hetrotfene  Haulgebiet  plastisch  xortnÜbet, 
welches  durch  mächtige  Falten  und  Wfllsle  pinp  unebene  Oberfl&dtc  n- 
hSJt.  ßin  durch  derartige  diffuse  Wucborung  de^  Infiltrates  rerunstaltrtM 
Gesiebt  sieht  wahrhaft  grauenerregend  aus,  «umal  wenn  noch  eine  AnnU 
grosser  Kuoten  sich  hiuzugesellen. 

Durch  diese  Combination  von  Knote; nbil düng  uud  mächügem  Infiltm 
wird  die  Nase  zu  eineui  unftinnlicheu  Gebilde  verunstallet,  kauo  die  Unui- 
lippe  tiftf  herabgezogen  werden  und  erhalten  die  Ohren  ioH  TTng«h«ire 
verxerrte  Formen.  Auch  au  den  Dorsalfiächen  der  Hände  und  iiet  Vorder- 
arme kommt  es  za  mficbtigen  Prominenaen  und  Protuberanaeo.  drm 
Aussehen  derart  typisch  und  eigenartig  ist,  dass  eine  Schwierigkeit  Ür 
die  Diagnose  nicht  besteht,  zumal  in  diesen  Fällen  in  der  Hegpl  d« 
Uhiuitis  leprosa  vorhanden  ist,  (lache  Knoten  am  harten  und  am  «*icli«a 
Gaumen,  an  der  Urula  t;ich  (inden,  und  die  Vox  rauca  leprosomm  danaf 
hinweist,  dass  auch  der  Kehlkopf  ergrilTt'n  ist  —  diejenigen  Schleimhaid- 
gebiete,  welche  am  hflnfigsten  neben  der  Erkrankung  der  Hant  toq  ■I<'^ 
Lepra  befallen  werden. 

Auch  die  Leprome  am  Auge  konnten  nur  da  zu  Irrthflmeni  in  i'f 
Deutung  Veranlassung  geben,  wo  sie  allein,  rereinzelt  und  schwach  pit- 
utentiert  erscheinen.  D(>nLrt  excessive  Wacherungen  von  Knoten  nA 
Infiltrat  wie  an  den  oben  besprochenen  KiSrperstellen  gibt  es  am  BaiDii& 
uud  den  unteren  Hlxtremitäten  gewöhnlich  nicht,  hier  sind  die  laüit/tif 
mehr  abgegrenzt  und  (lach,  die  Knoten  stehen  isoliert. 

Relativ  selten  sind  die  Knoten  an  den  Genitalien,  Corona  glaxin 
am  Scrotum  und  an  den  grossen  Labien,  noch  seltener  finden  sif  sei 
an  der  Handflfiche  und  Fussohls. 


I>i«  L«pnL 


6ää 


Ptg.  6.    Inliltxat  der  Hohlhnnd. 


Au  lif^r  Hohihand   habö  ich  nur  flache  Infiltrate  gesehen  (Fig.  6), 
lan  (1er  Fussohle  auch  Knoten;  weuugl«ich  dieselbeQ  flach  waren,   hobea 
leie  sich  doch  deutlich  vom 
[lufiltrato  iib,  auf  dem  sie 
»ich  belauileD. 

Aocb  der  behaaile 
[opf  ist  äassfirßt  selten 
1er  Sitz  eines  luSltrates; 
loten  sind  aaf  deniselbea 
lichl  beobachtet  worden. 

Ob  der  Haarwuchs  durch  die  leprose  £rkraukuug  der  Kopfhaut 
HaÜussl  wirrl,  steht  bei  der  Selteuheit  dieser  Localisation  noch  nicht 
In  den  beiden  Fällen  moiner  eigenen  Beohachtung  war  einmal  das 
[aar  schtitler,  undicht,  es  lag  offenbar  ein  Haarausfall  vor,  im  anderen 
[Tatle  befand  sich  das  Infiltrat  auf  einer  Olatae,   welche  jedoch  vor  der 
[Erkrankung  an  Lepra  bestanden  hatte. 

Üaniellseii  und  Boeck  fühi-en  als  Rarität  das  Vorkommen  von 
sgiebigem  HaarT.^rlust  an,  der  von  ihnen  bei  der  Lepraerkraniung  wah- 
id  der  Pubertät  beobachtet  worden  ist. 

Die  Äugenbraueugegend  wird   in  den   meisten  Fällen  bei  tube- 

i-roser  Lepra  haarlos,  offenbar  in  Zusammenhang  mit  der  dipses  Gebiet  in 

der  Regel    befalU-ndpn   Erkrankung.     Es   kann  jedoch   auch  vorkommen, 

[dass  trotz  der  Infiltration  die  Augenbrauen  relativ  intact  sind;   uament- 

tich  wenn  es  äich  um  distlncte  Knoten  handelt,  kOnaen  die  Itrauen  yoU- 

ständig  erhalten  sein. 

An  den  Handrücken,  die,  wie  erwähnt,  früh  befallen  werden,  wird 

ßhfalls   uiei^t  ein  Verlut>t  der  Haare   eonütatiert.     Kh»  das    Inßltrat 

Itlich  siebtbar  promiuiert  oder  durch  s^ine  PIgmentieruug  auffüllt,  ist 

Ider  Verlust  der  Haare  und  eine  eigenthümtirh  sammtartig«;  BesuhalTeuheii 

'  der  Haut,  irelche  eclatant  gegen  die  sonst  derbe  Hantbesehaffenhpit,  z.  B. 

einer  Arbeiterhand,  contrastiert,  geeignet,  diagnostisch  verweilet  ku  werden. 

Glück  und   Ehlers  sprechen   von   dem  „bronziert  venösen  Glanz*'  der 

iHänd«  d<>r  Leprosen.    Zu  sehr  ijualvolleu   Zustünden   kann  die  Isprose 

[ Nagelbetten tzündnng  führen,  wenn  sie  nlReriert. 

Die  GrPsse,  Pigmentierung  und  Massenhafligkeit  der  Leprom«*  scheint 

keinen  wesentlichen  EiuHuss  auf  die  Prognose  des  Falles  zu  bieten.    Ich 

lliabe  Kranke  mit  kolossal  gewuchertrn  Knoten  und  Infiltraten  Jahre  hin- 

fdnrch  bei  recht  gutem  Betlndeu    iiml    ohne  äehmfrzen  verbringen  sehen. 

Liierdings  kann  man  sagen,  dass  je  ausgebreiteter  die  Infiltrationen  sind, 

je    rascher    in   sogenannten   .Schüben^    neue  Infiltrate   auftreten,    desto 

[Qrser  lüe  Lebensdauer  des  Kranken  sein  wird.    In  drei  bis  fünf  Jahren 

gehen  solehe  Kranke  sugrnnde,   währenrl   es  keine   Seltenheit  ist,  dass 
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Kranke  mit  mflchtiij  gewucherten  Knoten  aclit  bia  «••hn  Jahre  kbit, 
wenu  die  Erkrankuug  sich  mit  einer  einmaligen  Production  ihrer  ma««- 
haften  TrodiicLe  erschöpft  hat  und  nicht  in  stetiger  ProgrftSSiTitat  imuHr 
neue  Schübe  schafft. 

Vis  treten  die  UanterscheiDOOgen  der  Lepra  ohne  Beeintiichügung 
BS  Allgemeinbefindens  auf.  Uau  sieht  neue  Knot-en  entstehen,  ohne  (iat> 
ler  Kranke  üher  eine  Beeinträchtigung  seines  Befindens  klagt.  Oder  mu 
sieht  Kranke  mit  vollen tn-ickelter  Lepra,  welche  anamnestisch  keinnl*! 
Störung  ihres  Allgempinbefinciens  angeben;  auweilen  Ist  leichtes  ViAt- 
hagen,  Kopfschmerzen  der  Eruption  ihrnr  Knoten  Torangegangea. 

Eine  andere  Reihe  toü  Leprosen  sieht  man  jedoch  schwer  erkmoka, 
untw  ausgesprochenem  Krankheitsgefühl,  bei  Temperatursteigerusg  bii 
gegen  40'0^  tritt  intenüive  Röthang  und  Schwellang  irgend  einer  Uilt- 
region  auf,  welche  mit  einem  Erysipel  die  grössle  Äehnlichkeit  haha 
kann.  Mit  dem  Abblassen  der  diifusen  KQthung  bleibt  eine  Anxahl  w 
Knoten  zurück,  welche  durch  ihre  lebhafte  Injection  sich  von  den  KnaUa 
Sltereu  Datums  unterscheiden. 

Ein  ähnlicher  Vorgang,  doch  rAumlich  mehr  beschrünki,  kann  Wi 
der  Rückbildung  von  Infiltraten  »ich  abspielen:  unter  K^lthung  aad 
Schwellung  erkrankt  das  betreffende  Gebiet,  und  wenn  diese  sich  zorärli- 
gebildet,  blieben  einige  lebhafter  injicierte  Partien  zuiück,  dts  loältnt 
selbst  oder  die  Knoten  auf  demselben  sind  wesentlich  zurückgegugte 
oder  geschwunden. 

Derart  sich  zurtlckbililende  Partien  lassen  anfangs  eine  intensif«» 
Pignieutierntig  zurück,  welche  später  sich  weiter  aufhellen,  ja  in  pignteü- 
armes  Qewebe  sich  umwandeln  kann. 

Bei  Kranken  der  tub(?roRen  Form  ist  die  Rückbildung  kaam  jemife 
so  TOllstfindig,  dass  man  den  Sitz  des  Infiltrates  nicht  durch  Inspectin 
oder  Tasten  nachweisen  kann. 

Die  Knoten  können  aber  auch  vereinxelt  oder  in  grösserer  Ifeog^ 
ohne  inüllrat  auftreten;  mau  sieht  sie  —  als  Rarität  allerdings  —  ein* 
alle  Torboten  im  Gesichte  t.  ß.  aufsehjessen,  sie  prfisentieren  sich  ib 
ganz  kleine  bis  etwa  erbsengrosse  Prominenzen,  die  wachsartiges  Ansseiir« 
und  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  Pigroentierung  xeigen,  ^: 
Toihftüidig  von  einander  isoliert,  der  im  übrigen  völlig  anvefftnderten  Bu' 
aufsitzen.  Die  Infiltraie  bleiben  auch  hier  gewöhnlich  nicht  aas,  alleia  »^ 
ti'eten  erst  secnndär  auf,  während  die  Kegel  die  ist,  dass  sich  »nersl  ^ 
Infiltrat  entwickelt  und  auf  demselben  die  Knoten  entstehen. 

Je  jünger  Knoten  und  Infiltrate  sind,  desto  geringer  päegt  Om 
Pigmentierung  zu  sein,  welche  später  leinen  bräunlichen  Karbimten  »>• 
nimmt;  in  gewissen  FfiUeu  ist  die  Pigmentierung  aber  von  vornehsai 
eine  anitallend   intensive,   schieferig   ins  Schwärzliche    spielend«'.    IVi» 
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iinteuäire  Färbung  kann  nur  auf  die  Knoten  sich  beschranken,  was  dann 
einen  eigen thOmliclieL  CooUasc  zwischen  diesen  und  dem  [nfiltrate  ab- 
gibt, dem  sie  aufsttzeu. 

Wie  bnrpits  erwähnt,  hat  die  Intensität  der  Pigmentierung,  ebenso 
,e  die  Grösse  der  Leprome   keine  Bedeutung  in  Bezug  auf  den  Krank- 
ditsverlauf  ader  die  Prognose;  ebenso  Terhält  es  sich  mit  der  mehr  ober- 
flachlichen  oder  tiefrtn  Localisation  derselbe»,  ob  ßs  sich   um  dermische 
oder  hypodermiöche  Leprome  handelt,    ßabes  empfiehlt  zu  unterscheiden: 
I.  die  glatte  gleich  massige  Verdickung  der  Haut; 
S.  die  miliare  dilTusi^  Knötchen bildung; 
3.  die  discrete  Knotenbildung'. 

Alle  derartige  Gruppieiuugen  lassen  bei  der  Ueurthirilung  des  ein- 
elnen  Falles  im  Stich,  denn  an  dem  einzelnen  Individuum  können  miliare 
und  grössere  Knoten  neben  Infiltrationen  rorkommen. 

Ss  ist  festzuhalten,   dass  au  der  tuberösen  Form  das  Charakteri- 

iifiche  ist:  das  Infiltrat  und  der  Knoten  (rom  miliarnn  bis  zum  päaamen- 

grossen,  pemielndeu   Leproni),  ferner  dass  diesen  (Sebilden  ein   in   der 

Regel  sehr  bcdeutondi^r  Bacill^ngehalt  zukommt,  der  mühelos  durch  ein 

Aosstrichpräparat  nachgewiesen  werden  kann  —  mit  Ausnahme  der  Ton 

aposi,  Brutzer  und  Petrini   beschriebe  neu,  oben  angeführten  Fälle. 

Ein  Analogen  haben  diese  AusDahmeföllo  in  dem  negativen  Bacillen- 
funde  der  sogenannten  prodromalen  Erythemflecken  und  in  der  Mehrzahl 
der  Infiltrate  der  Nervenform  der  Lepra. 

In  etwa  ^O^g  der  Fälle  geben  die  Kranken  an,  vor  dem  Aaftreten 
der  Inöltrate  und  Knoten  Flecken  gehabt  zu  haben,  welche  plötzlich  auf- 
traten und  nach  verschieden  langem  Bestehen  spurlos  verschwunden  seien. 

Gelegentlich  gelingt  es.  derartige  Flecken  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
da  sie  in  der  oben  beschriebenen  ephemeren  Weise  auftreten,  auch  dann 
och,  wenn  bereits  einzelne  manifeste  Erscheinungen  der  Lepra  vorhanden 
sind.  In  den  mir  persönlich  zu  Gesicht  gekommenen  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  ungemein  protrahiert  verlaufende  Erkrankung.  Wiederholte 
Untersuchungen  hatten  immer  ein  negatives  Resnltat  ergeben,  bis  in  einem 
derartigen  Flecken  reichlich  Bacillen  gefunden  wurden.  Dieser  Fleck 
aulerscbied  sich  von  den  anderen  nur  dadurch,  dass  er  etwas  massiger 
erschien  und  länger  bestand,  allein  auch  er  ist  schliesslich  spurtos  ver- 
Bchvunden. 

Nach  Ariüng  wären  diese  Flecken  als  Lepride  za  bezeichnen,  eine 
Bezeichnung,  welche  jedoch  Kteinungsverscbledenheiten  nicht  ausschliesst; 
BO  versteht  Unna  uuter  Lepriden  alle  cutaneu  Eruptionen,  namentlich  die 
Plecken,  welche  auf  angionenro tischer  Grundlage  entstehen,  durch  Ein- 
wanderung des  Leprabacillus  in  den  Nerveustamm  des  betroffenen  Gebietes. 
Das   gelegentliche  Vorkommen  von  Bacillen   in   diesen   für   gewöhnlich 
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hacillenlosfln  Flecken  erkliLrpit  Uniia  uml  Philippson  «lurcb  eine  iQflUügv 
bacillare  Embolie. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  bei  der  rein  tuberösen  Form  gu  oieftl 
oder  nar  wenig  alteriert.  Ealsprectieiid  der  Mäi-bliglo-it  des  lufiltntcf 
Cndet  niun  einß  leichte,  auf  Ana  Infiltrat  bf>.sehrünkt«^  Änilslbesie,  m 
flbrigen  ist  —  vie  gesagt  —  das  Verhalten  gegen  tactile  nnd  thennisdv 
Uei:ce  ein  normales.  Erst  weuti  es  zu  eioer  ausgesprocheneu  Erkrauknn; 
der  Nerven  kommt,  oiu  Vorgang,  der  bei  dtr  tuberösen  Form  dorcbau 
nicht  eintreten  musü,  treten  tropbiscbe  StQmngen  aaf  —  als  erste  Ef- 
schpinung  gewöhnlich  Atrophie  der  Ulnarsciie  der  Vorderarme  and  da 
Kleinfingerballensj  in  der  Regel  treten  die  cutanen  Erscbeiunngen  d«ja 
mehr  zurück,  je  prononcierter  die  Nervenerkrankung  sich  documectiert, 
es  combiniert  sich  die  taberOse  Form  mit  der  Lepr«  nerrnruni,  ja  sie 
kann  scbliessüeh  unter  SL-bwinden  der  typischen  Tubera  in  die  reine  Li^n 
nerrorum  flbergphen,  wie  jfdo*'!!,  wenn  aoch  als  grossi^  Seltenbeil,  du 
rm gokehrte  der  Fall  sein  kann. 

Die  Lepra  nervorum  zeigt  in  erster  Linie  (rophlscbe  VerAndervu 
und  AnS-stbesien,  welch  letztere  nicht  nur  auf  die  gleich  näher  n  be- 
sprechenden Hauteniptionen,  sondern  auf  grt^ssere  Regionen  der  Hautdbtf- 
flA«he  sich  erstrecken. 

Frühzeitig  xeigen  sieb  auch  molorifiche  Defecte,  L&bmungen,  meist 
beiderseitig  im  Faeiaüpgebiete  und  den  vom  Ulnaris  motorisch  versorgt« 
Muskeln,  welche  als  Hilfsmoment  bei  der  Diagnosen  siel  lang  ron  gr^awr 
Bedeutung  sein  können.  Zu  betonen  ist,  dass  oicbt  beide  Seiten  in  gleich« 
Weise  befallen  zu  sein  brauchen,  ja  dass  jahrelang  eine  Seite  schwere  Ads- 
falltieräcbeinungen  zeigt,  während  die  andere  relativ  intact  erscheinen  kam. 

Das  amite  Infiltrat  der  Nervenform  ist  —  wie  bereite  erwähnt  — 
bacillenlos,  respectire  lassen  steh  nur  vereinzelt  Bacillen  in  demsellxi 
nachweisen.  Makroskopisch  lässt  es  sich  von  einem  Infiltrat  der  toberAnB 
Form  in  »einen  Anfangsstadieu  oft  nicbl  unterscheiden,  sehr  bald  }edock 
bekommt  es  ein  atrophisches  Cenirnm.  Dieses  letxterc  ist  von  sebwaek- 
rosa  oder  leicht  graurötblicher  Farbe,  weiterhin  kann  es  intensir  w«si 
werden  und  zeigt  dann  eclatanl  die  Merkmale  der  Atrophie  —  TTwcfc* 
dünne  Bf>schaffenheit  der  Haut. 

Derartige  Infiltrat«  haben  ihre  FrSdüectionsstellen  auf  der  Stime,andn 
Vorderarmen,  um  den  Nabel  herum,  auf  den  Oberschenkeln,  an  den  N'ttM. 

Rs  gelingt  selten,  den  Vorgang  der  Atrophisierang  des  CentnniB 
eines  solchen  Infiltrates  zu  beobachten,  meist  prlbentieren  sich  die  Kraohe 
mit  Infiltrationen  ron  grosserer  Ausdehnung  und  der  Angabe,  dm  te 
Fleck  rasch  gewaclisen  sei. 

Es  kommt  vor,  dass  die  infiltrierte,  fOr  gewohnlich  durch  ihr»  &- 
faabenheit  und  Hotbe  deutlich  abgehobene  Randiooe  des  lufilLrattfS  lif- 
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faUnnd  blas«  uu<l  flacli  Kein  kauu,  ao 
dass  der  Kraoke  seihtet  keine  Ahnuug 
Ton  der  Auadehoung  seiner  Haat- 
affacttoD  hat.  Ein  Beispiel  dieser  Art 
zeigt  das  Düd  Fig.  7;  um  hier  di«- 
Randzone  aufder  Photographie  wieder- 
cngeben,  musst«  sie  leicht  mit  iioth 
flbentrichen  werdea. 

Die  Ausdehnung  dieser  Hautaffec- 
tion  braucht  niehl  siets  mit  da  Dauer 
der  Erkrankung  Sr.hrttt  ku  haltou;  man 
findet  derartige  [nflltrate  in  Fallen, 
bei  denen  die  Aui^CälUenicheiiiuugen 
von  selten  der  erkrankten  Nerren  noeh 
gering  sind  und  der  Kräftezustaod  des 
Kranken  ein  durchaus  guter  ist. 

Bei  längerem  Bei(lehen  der  Krank- 
heit schvindet  die  infiltrierte  Uaud- 
zonc  iheils  voll.stänrljg,  theils  wird  sie 
durch  einen  schwach  pigmentierten 
Saum  markiert.  Die  Ausdehunug  der 
Atrophie  wird  immer  grösser,  ja  es 
kann  iulel«l  nur  ein  kleiner  Thpil  nor- 
maler Haut,  z.  B.  am  Kücken,  nach- 
bleiben, welcher  bei  flüchtiger  Beob- 
achtung den  Eindruck  des  liihltrateB 
macht,  während  man  die  ülirigo  Haut 
für  normal  anxusehen  geneigt  ist.  Die 
genaoere  Prüfuog  der  Sensibilität  wird 
Aufklürung  darüber  bringen,  dai^R  die 
atrtjphische  und  auästhetische  Partie 
der  Haut  eine  derartige  Aasdehnung 
gewonnen  ha(,  dass  die  pi^^mentiertfin 
Grenzeoatouren  derart  aneiiiander  ge- 
rflckt  sind,  dass  sie  nur  einen  kleinen 
Abschnitt  normaler  Haut  zwischen 
sieh  eingeschlossen  haben. 

Die  atrophische  Haut  fühlt  sich 

gewAhnlich  dünn,  weich,  glatt  an 
—  bei  Körperanstrengung  ist  die 
SchweissproduL-lion  dieser  Kranken 
□e  enorme. 


^ 


Fi;.  7.  8«hr  ucifedehnte  cuUae  Inältrat« 
mit  atrophbebtm  Ceob-am  und  «chwadi 
itu»geprii^«m  Gr«oiw&Il  in  «iD^m  fruohen 
Falle  von  Lepra  Oürvomm  (geriogv  bi^U- 
»ch«  SWrungM). 


640 


Dr.  A.  V.  Scr^mmutL 


EiiiL'  ander--  Hauteruptioa  bei  (ier  Xer?eoform  der  Lepra  isi  fr 
Glase,  dfren  Kntütehung  ofTenbar  trophischer  Natur  ist.  Dnr  Bacillenl^d, 
der  nach  einzelacu  Autoren  in  diesen  Blasen  [wsttiv  ausgerallen  »md9iA, 
kann  moinpr  Ansiohr  nach  nicht  ohne  weiteres  acceptiert  werden,  nro  » 
iTenigor,  als  diff  Mehrzahl  der  Autoren  dariu  ühoreinstiiumt,  d&ss  di«»i 
Blasen  Bacillen  nicht  enthalten.  Der  positive  Befand  wäre  vieltetiit  m 
zu  erklaren,  dass  die  Blas«  hei  einem  Kranken  der  gemisehten  Form  «t- 
standen  ist,  wo  dann  der  po&itiTe  Barillenhefund  sich  tod  sell'St  «r- 
klärea  würde. 

Die  Kranken  der  Nerveiifoini  tiekoninien  sehr  leieht  dareh  themiLicJi« 
Einwirkungen  Blasen  —  Verbrennungen  zweiten  Grades  —  welche  adi 
zum  Theil  darch  die  ausgedehnte  Anästhesie  der  Kranken  erkläreo  Iasmi) 
—  dann  aber  entstehen  derartige  Brandblasen  auch  nnter  Umstiodu. 
welche  bei  nornaaler  Hant  eine  Verbrennung  nicht  herbeiführen  wfirdu, 
z.  B.  Anlehne»  an  einen  gehei;iten  Kachelofen. 

Endlich  »chiesspn  ohne  jegliche  Veranlassung  spontan  Blasen  anf 
von  Pflaumen-  bis  Hilhnereigrösse  und  darüber.  Ihr  Lieblingssiti  sind  <b 
lüUbogen  und  die  Knie,  jedoch  können  sie  auch  an  beliebig  anderen  Stdta 
der  Extremitäten  und  de»  Rumpfes  auftreten.  Man  bekommt  siV  sdla 
zu  sehen,  da  sie  sieh  plötzlich  hitrlen  and  s^hr  rasch  platzen,  ein  U«m 
oder  leicht  getrübtes  Serum  enthalten  und  dann  eine  excoriiert«  Hwu- 
stelle  hinterlassen,  welche  anfangs  rasch,  bei  Wiederholung  langstOKr 
heilt  und  durch  Infecüon  zu  lange  dauernder  L'lceralioo   fahren  kann. 

Narben  an  den  Ellbogen  and  den  Knien,  Ton  solchen  Blasenenp- 
tionen  herrührend,  sind  in  vorgeschiittenen  FfiUeu  der  Nervenfonn  ra  irt 
Regel  anzutreffen. 

Resümieren  wir  kurz  die  hauplfSeh liehen  RrscheianDgstjpeo  in 
beiden  Leprafonin'u,  so  hat  Lepra  luberosa  vorwiegend  den  C'k*- 
rakter  dc^r  Hyperplasie:  das  mSehtige  Infiltrat,  die  dentlichia 
bis  ins  Riesige  wachsenden  Knoten;  die  Lepra  nerrornm  i«i^ 
den  Charakter  der  Atrophie,  des  Schwundes. 

Ulcerationen  kommen  im  weiteren  Verlauf  heider  Formeo  Tor;  nai 
es  aber  bei  der  ersleren  Form  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  laffl* 
trat«  und  mächtig  gewucherten  Knoten,  welche  an  ihrer  Oberfllche  imk 
mechanische  Insulte  zerfallen  und  durch  hinzukommende  Infectioo  «S 
ansgedehnten  Ulcei-ationen  unterworfen  werden,  so  entatehen  bei  dff 
Nervenform  Ulcerationen  von  meist  geringer  Ansdehnang  an  doldteo 
Stellen,  welche  besonderem  Druck  ausgesetzt  sind  —  an  der  FossoUi^ 
Gross-  und  Kleinballen  und  Calcanens  oder  an  der  Hohlhaitd,  wenn  tm- 
trncte  Pinger  einen  permanenten  Druck  auf  sie  ausüben.  Diese  Geschwin 
breiten  sich  vorwiegend  in  die  Tiefe  aus.  An  der  Oberflicbe  behalt<_'a  im 
einen   scharfen,  glatten  Rand,   der  von   st&rken  Borken   und  mhontn 
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üpHlermismassiMi  flherlagert  ist.  Diese  Druckgeschwfire  trotzen  aller  The- 
ipi«  und  heileti  nur  in  einiiin  kleinen  Theili^  der  Fillle  nach  mülisamer 
ihalteoder  BehamlluDg. 

Magern   bei  ilur  Nerven  fort»   der  Lepra  Hände   und   Fils^o  skelet- 

rtig   ab,   gehen    PliaJangen,   ganze   Zelien    und    Fingßi'   durch    Knochi^n- 

ihwnml  xngrunde  (Matilation),  so  sehen  wir  bei  der  Lepra  tnberosa  die 

Teilung  zu  el^phantiaslieclier  Verdickung,  weiche  uaDientlich  ao  den  Füssen 

md  Unterschenkeln  excossiTn  Massr>  aonehineD  kann. 

üer  Verlauf  der  Lepra  kann  in  drei  bis  vier  Jahren  mit  dem  Tode 

»n,  doch  ist  dieses  ein  seltenes  Vorkommen.    Fünf  bis  acht  Jahre  ist 

die  Durthschnittsdaner  für  einen  Fall  von  Lepra  tnberosa  anaasehen; 

m«hr  ein  solcher  die  Tendenz  zeigt,   in  die  Lepra  nervorum  überzu- 

;hen,  desto  weiter  wird  der  letale  Änsganf;  hinausgeschoben,  um  in  den 

^Sllen   von   reiner   Lepra   nerrorum   eine  Lebensdauer  von  Kwanxlg  bis 

reissig  und  mehr  Jahrpn  zu  erreichen. 

In  derartig  langsam  rerlanl'enden  Fällen  lässt  sich  darch  Jahre, 

ja  Jahrzehnte  keine  Progressivität  der  einmal  eitigetreteneu  Erscheinungen 

onsiaciereu.    Rs  sind  Falle  dieser  Kategorie,  welche  Dom  Sauton  trotz 

siner  Betonung  der  Entitä  pathologiqne  der  Lepra  in  eine  gesonderte 

Jroppe  gestellt  wissen  will,  als  Lepra  lazarina. 

Diese  Fälle  sind  es  denn  auch,  die  A.  Uausen  von  einer  Heitnug 
1er  Lepra  sprechen  lassen.  T^niporilres  Zurftckgelien  der  LepraerRchei- 
jnngen  kommt,  namentlich  unterstützt  durch  eine  rationelle  Behandlung, 
allein  eine  derart  erzielte  Heilung  —  in  der  That  lässt  sich  auch  bei 
Uen  von  tuher(^&er  Lepra  ein  völliges  Schwinden  der  Knoten  und  Iiihi* 
rate  erreichen  —  dauert  boi  Kranken,  welche  in  aorgtültigster  Änstalls- 
'pflege,  also  unter  den  günstigsten  Bedingungen  bleiben,  nur  einige  Jahre 
^ —  sie  ist  und  bleibt  also  nur  eint  relativ^  Heilung, 
^b  YoQ  demselben  Gesichtspunkte  aus  wollen  die  Heilungen  derjenigen 
BF&Ile  angesehtm  werden,  ron  denen  Ä.  Hansen  spricht.  Die  Fälle  der 
HXepra  lazarina  zeigen  doch  gelegentlich  das  Aufschiegscn  einer  Blase,  das 
^VEntstehen  eines  neuen  Dmckgeschwüres  oder  aber  eine  Mutilation  —  kurz 
aoch  hier  ist  der  Brocess  nicht  gänzlich  zum  Stillstande  gekommen;  ent- 
ifiprechend  seinem  eminent  chroni.schen  Verlauf  und  der  Geringfügigkeit 
1er  Erscheinungen  bleibt  »ein  liingsames  Fortgliuimeu  unbeachtet,  wäh- 
[jend  das  Aufflackern  des  tuberösen  Processes  den  Kranken  und  seine 
Imgebuug  alarmiert. 

Die  Kranken  der  Lepra  lazarina  sind  es,  die  in  differentialdia- 
rnostischer  BoBiehung  die  echwieriggtru  Aufgaben  stellen  kOnneii; 
allerdings  werden  dieselben  nur  aunuahmsweise  dem  Dermatolognn  zu- 
fallen, da  au  der  Haut  der  betreflenden  Kranken  Inöltrate  nicht  mehr 
rorhandi»n  sind,  sondern  Atrophie  und  Pigraentschwund,  respective  Pigment- 

asndbotrh  dar  BivlkTsnlholUa.  lil.  Bd.  41 
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Terschiebungen,   sowia   die  vorerwähnten    DrackgeschirUre    die   clnafft 
cuLanen  Biscbeinungen  däistellen. 

Gegen  die  in  Fr^ti  koiiimemlG  Diagiiüse  Vitiligo,  Atrophia  eatii 
maculosa  (Jftdassohn)  —  Atroph  od  firmie  ^ryth<^m»teasf  tt 
plaque»  (Thibiergc)  lassi^n  sich  die  Veränderungen  an  den  Ütm«« 
(Terdiokungen  derselben),  sowie  die  sensiblen  und  trophiächen  Defecte  in 
Feld  fäbren.  Diese  wiedenini  kOnnen  die  Differeitlialdta^ose  gegeaftber 
der  Syringorayelie,  dem  Tjp«  Morvtin  derselben,  der  Buynaud'soben  Kriak- 
faeit,  sehr  difficil  erseheinen  Inssen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  dieses  Capitel  vOrde  den  Ualiuien  die« 
Arbeit  überschreiten. 

Die  jflugert'n  lufiltrate  der  Lepra  tuberosa  kOnuen  mit  dem  Ei^* 
thoma  eisudativum  reiirechselt  werden.  Der  Bacillen  nach  weis  wird  hiir 
den  Ausschlag  gehen;  in  den  Fällen,  wo  Bacillen  nicht  Dachwaute, 
können  sensible  oder  LropbiBcbe  Störungen  auf  den  richtigen  W^  Icitia, 
welche  ferner  knuni  jemals  vermisst  werden  in  den  Fällen«  wo  dsH  UfilGOt 
siL'h  ausgebreitet  und  ein  atrophisches  Centnim  erhalten  hat. 

Die  regionäre  Anästhesie  an  den  Extiemitäten,  ob  sie  nun  betde^ 
eeitig  oder  vorwiegend  einseitig  idt,  sowie  die  Anästhesie  des  lofiltiiW 
in  seinem  atrophischen  Centrum  lassen  diese  Fälle  trotx  nicht  nadiwof- 
barer  Bacillen  von  Herpes  zoster  oder  Herpes  circinatus  uuterscheideo- 

Die  Diagnose  der  Lepra  tnberosa  wird  in  der  Regel  keine  Schwi^ 
keit  machen,  etwaige  Zweifel  wird  der  in  den  meisten  FäUeji  leicbl  a 
erbringende  Bacillenuachweis  beseitigen.  liervorzuheben  wäre  nnr.  <l<ii 
dir*  liUes  in  seltenen  Fällen  durch  stark  entwickelt^  Gummata  io  in 
Augenbraueugegend  ein  Bild  hervorrufen  kann,  das  der  KnotenJepra  ffir 
ähnlich  ist.  ferner  gebea  chronische  Gesichlsecieme  oder  InBUrationen  M 
G^'sichtahaut,  wie  sie  nach  Erysipel  sich  längere  Zeit  halten,  Ihlder,  öt^ 
den  düToeen  Inßltrateu  der  Lepra,  namenllich  bei  BOchtigem  HinsdML 
gleichen  kennen. 

Die  Differentialdiagnose  wird  sich  in  erster  Linie  äberail  uT 
den  Bacillennachwei:«  stützen,  dann  sind  die  sensiblen  und  trophiKk« 
Störungen,  sowie  die  Schleimhaut-  nnd  ConjuncUrallabera  xu  bnfck- 
sichtigen. 

Eine  ganz  besondere  Vorsicht  in  der  Deutung  ist  bei  den  ja«it*- 
malen  Erythemflecken  der  Lepra  zu  beobachten.  EUie  richtige  Di^i« 
derselben  wird  wohl  nur  in  (regenden,  wo  Lepra  häufig  ist,  cnAglieh  mä 
es  sei  denn,  dass  durch  Zufall  der  gerade  zu  antersacbende  ErjtfaMi* 
flecken  Bacillen  enthält. 

Anditrs  verh&li  sich  die  Sache  bei  dem  sogenannten  initialen  UHl- 
trate.  Jn  einer  Reihe  tou  Leprafötleu  geht  dem  Ansbrucbe  der  üif^ 
meinen  Enoteneruption  ein  Stadium  vorher,  in  dem  der  Kranke  blon  «> 


Die  tepn. 

9eres  oder  ein   paar  kleine    Infiltrate  nahe  bei    ^io&nder  anJircist 
solche  monate-,  ja  jahrelaag  ohne  irgend  eine  Deuaenswert«  Ver&nde- 
[ruiig  trägt. 

Es  Üegt  DQQ  die  Frage  nahe:  Markieren  derartigf  initiale  Infiltrate 
Idie  Eingan^pfortti  des  Virus  oder  hat  Sticker  Hecht,  weuu  er  in  jedem 
Falle  dir*  Xasonschleiiiihaut  als  Cingangspfortc  für  dh  Lepraerkrankung 
■     ansieht? 

'•-  Die  sehr  intensive  Betheiligung  der  Nasenschleimliaut  bei  der  Lepra- 

r    erkrankung  ist  fraglos  richtig,  jedoch  steht  es  fest,  dass  AU^sa  Betheiligung 

Hfefaieo  kanD,  oder  da£8  sie  m  die  Erscheiuang  tritt,  wenn,  bereits  andere 

■    Eruptiöuen  vorhanden  sind. 
'^m  In  Bezog  auf  das  initiale  Infiltrat,  welches  ein  typisches  Aussehen 

I  hat  und  schon  dadurch  nur  Diagnuse  Lepra  berechÜgl,  ist  hervorzuheben. 
*    dass  dasselbe  nur  In  einem  Theile  der  Falle  vom  Kranken  anamnestisch 

t erwähnt  oder  durch  den  Arzt  featgestellt  wird. 
Wenu  mau  auch  anuebinen  kauu,  das»  durch  maagelb&fte  Beob- 
■chtnng  seitens  des  Kranken  nicht  seilen  die  initiale  Kruption  übersehen 
werden  mag,  so  bleiben  doch  inniner  Fälle  genug  übrig,  in  denen  die 
EntstohoDg  der  Erkrankung  durch,  ein  initiales  Infiltrat  ausgeschlossen  ist. 
Gestützt  auf  die  erwähut«>n  Thatsacbeu  ist  man  zu  der  Äuuahme 
berechtigt,  dass  die  Lepraorkriinkung  sich  aufrollt  Ton  oinem  Gcschwär 
an  der  Na^enschleitiihaut  oder  von  einem  iniltalen  Infiltrate  der  Eaut  aus, 
dASS  demnach  sowohl  die  Schleimhaut  der  Nase  wie  die  Äussere  Haut  die 
Eiogangspforte  für  die  Infeclion  abgeben  können. 

Bieten  die  prodromalen  Er,vtbemfiecken  der  Lepra  meist  nicht  ge- 
nügend CharakteristiBches,  um  die  so  folgenschwere  Diagnose  der  Lepra 
mit  Sicherheit  stell<>n  zn  kennen,  so  sind  die  initialen  Symptome  doch 
insoweit  charakteristisch,  dass  eine  Frühdiagnose  wohl  möglich  ist:  Der 
Bacillen  nach  weis  in  dem  Excri't  des  meist  an  dem  Nasenseptum  sitzenden 
Scfaleimhautgeschwflres  oder  in  dem  eutanen  lulUlrate  wird  die  Diagnose 
nnnmst9s.slich  machen.  Doch  auch  das  bacillenlosu  Infiltrat  mit  dem 
atrophischen  anästhetischen  Centrnm  ist  derart  charakteristisch,  dass  auch 
hier  die  Diagnose  unbedenklich  gestallt  werden  kanu. 

BehandluBg. 

Der  allgemeine  Standpunkt,  von  dem  aus  an  die  Behandlung  der 
Leprosen  geschritt«ii  werden  soll,  ist  der  der  obligatorischen  An&talts- 
behandlung,  welche  einerseits  prophylaktisch  gegen  die  Lepraverbreitung 
wirkt  durch  Isolierung  der  Leprakrankpn  toq  ihrer  gesunden  Umgebung, 
andererseits  das  mächtigste  Mitte]  bleibt,  um  sowohl   die  Intensität  der 
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auftrete? u de u  li^rscbeinnngeu  als  auch  den  Gesamintverlauf  rier  P'rkraoktnE 
ftbxusf^h  wachen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  die  jahrelang  daaerndeo  int«rTtUc. 
in  düiMMi  die  Kraukhtiiti  fast  spurlos  geschwiiudeu  zu  sein  scheint,  nur  bn 
der  Behandlung  und  aktignn  Uebetwiu'hung  in  d«r  Ansialt  erzii^len  kun, 
schon  deswegen,  weil  das  Gros  der  Kranken  ans  den  ärmsten  B«rlSb- 
run^sscbichteu  stammt  und  zuhause  otemals  imst»ude  sein  wird,  iit 
günstigen  hyginnischnn  IJedingungen  zu  erfQUeu,  welche  ihnen  in  der  An- 
stalt geboten  werden. 

Erscheint  ps  wirklich  als  niihereehtigte  Ueeinträchtigung  derperrt»- 
liclien  Freiheit,  wenn  der  Staat  die  Isolierung  seiner  Leprakranken  —  uck 
gegen  ihren  Willen  —  anordaet,  in  dem  Bestreben,  die  Auf:l>rciLu&gdiiiB 
Seuche  zu  uuterdrClcki-ii  und  die  Seuche  selbst  raOgUchst  rasch  und  grt»i' 
lieh  znm  ErltlBchen  zu  bringon? 

Dass  die  möglichst  eiact  durchgeführt*  Isolierung  das  sicherst*  Mrtul 
zur  firreicbuDg  dieses  Zieles  ist,  das  beweist  uns  der  £rfoIg,  den  hi 
Mittelalter  gegen  die  grosso  Ausbreitung  der  Lepra  in  Westeuropa  er- 
rungen, oder  wer,  wie  Polotebnow.  die  Ueberlieferungen  answeifelt,  »ti 
möge  sich  an  Schweden  nnd  Norwegen  klar  machen,  was  die  iMlienmc 
iu  leisten  vermag.  Auch  in  den  Ostseeproviniea  ßngt  die  noch  Uflp' 
nicht  radieal  clurchgeführLe  Isolierung  an,  die  Zahl  der  neaeo  Krfcna* 
kungen  herabzudrAcken  in  dem  Rayon,  wo  das  Leprosorium  die  sUutlpr 
Isolierung  der  Kranken  von  den  Gesunden  ermöglicht,  ohne  dass  df 
Kranken  auf  weite  Strecken  fortgeschickt  werden  raässen.  Die  Deportabos 
ruft  bbgreiÜLcher weise  die  heftigste  Üiipo^ition  gegen  die  Isolierung  lierr^ 

Die  ans  der  Praxis  gewomiene  Erfahrung  masa  un.ser  Vorgehen  gi^ 
die  Lepra  leiten,  timsomehr  als  die  Brfahmng  unserer  Zeit  sirb  deckt  mit 
dem,  was  das  Mittelalter  im  Kampfe  gegen  die  Lepra  erreicht  haU  Gf<gra 
die  praktische  Erfahrung  wird  das  Theoretisieren,  wie  solches  Polotebo«* 
immer  wieder  zu  heftigen  Angriffen  veranlasst^  vergelilich  »ich  abmäb» 

In  der  Behandlung  der  Lopra  musa  unser  Grundprincip  bleibta: 
IsoIieruDg  und  Anstaltsbehandlung. 

Die  wichtigsten  Heilfactoren  unserer  Behandlung  sind:  die  geregelt'' 
hygienische  Lebensweise  und  warme  Bilder.  Die  Leprosen  haben  eio  M" 
hartes  WärmebedQrfnis,  dem  IJecbnung  in  der  Kleidung  und  Zimms- 
temperatur  getragen  werden  muss. 

CarrasquiUa  will  die  Lepra  durch  Heilserum  specifisch  b^haa- 
deln,  welches  er  durcti  Injectiun  tou  Blutserum  Leproser  bei  Pferden  g^ 
Wonnen  hat.  Abpr  diese  Methode  hat  bisher  eine  durchaus  absprechrad« 
Kritik  erfahren.  Sowohl  das  ürtheil  der  Commlssion  der  AcadJmie  «If 
m^decine  in  Pari-s  (Besnier,  Hallopeau,  Uoux,  Fournier),  aJs  weh  in 
4dr  meisten  Autoren,  die  praktische  Versuche  mit  dem  Serum  aagettclli 
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>eD,  laufen  Auf  Ablehiiung  des  tod  CarrasquiUa  so  warm  eiupfobleneo 

I  Die  Acten  dor  Tubnrculinhfihaiullung  der  Lepra  ergeben  ebenfalls 
Tacit  ein  trauriges  Reewltat.  Es  \i<\  viel  Schaden  durch  das  Tuberculio 
gerichtet  worden.  Diese  Erkenntnis  ist  so  allgimutjn,  dass  dif  verein- 
ten Stiaimeo,  welche  Erfolge  or?.ifllt  haben  wollen,  dagegen  gar  nicht 
Betracht  kommi^u  können. 

Metäohnikows  und  Hallop^aus  hämolytisches  Serum,  zu 
em  '/»—^ '■*'*'  eingespritzt,  ist  noch  nicht  genügend  geprüft  worden, 
I  darüber  urtheUen  zu  können. 

Am  meisten  Erfolg  scheinen  nonh  die  beiden  der  Volksmedicin  ent- 
mmenden  Mittel  zu  haben:  der  tiurjunbalsam  und  das  Oleum 
ELalmoogra. 

Der  Ourjtinhalsftni  wird  von  5  Tropfen  bis  zu  einem  Theelöffel  pr<> 
in  langsam  steigender  Dosis  gegeben.  Äeusserlich  wird  er  zu  2 — '6y 
die  aä  mit  Lanolin  krilftig  eingerieben.    Bei  der  Behandlung  sind  die 
Ten  sorgfilltig  m  Qberwaehen. 

Das  Oleum  chaulmoogra  (Ol.  g)'nocardiae  aus  den  Samen  TOn  GyDO- 
dia  odorata)  ist  ungeachtet  seines  schlechten  tieschmacke^  bei  den 
mkcn  sehr  beliebt.  Es  wird  bis  zu  IfiÜ  Tropfen  gegßbcn  (Friedhnim. 
»,  Hibh,  Koux):  es  wird  in  Kapseln  oder  mit  Milch  geüommen. 
Uopeau  empfiehlt  es  zu  7-0 — 80  in  Milch  per  Clysma  xu  verabfolgen. 
drone  und  Grocq  lassen  sogar  3 — 4  Ggsiöffel  pro  die  per  es  oehmeo. 
Danlos  empfiehlt  das  Chaulmoograöl  nach  folgendem  Uecept  zu 
en: 

Pülv.  gummi  arab.  15*0 

üb  cbatilmoogra.  50 — €0 

Ol.  amjgd.  dulc.        90 — lO'O 
Syrup.  cort.  aurant.  300 

Aq.  laurocfliasi  100 

Lactis  q.  B.  ad  collnt.         1S5'0 

WAS  Tagesquantnin  yiivA  in  ivrti  Portion«ii  vur  dem  Essen  gfioommen. 
Unna  gilt  das  Oleum  chaulmoogra  in  keratinierten  Pillen: 


Katr.  gviiocardiae 

Aq.  d«st. 

Solve  in  bivln«>j  vapor, 

adde   Sebi    pr.  pil. 

kerattis 
Terr.  Silic. 
M.,  f.  mansa,  e  qua  for- 

mentiu'    pil.    kera- 

titi,  ponderis     0  45. 

tO  Pillen  pro  die  za  noTimon. 


3000 
200  0 


200  0 
1000 
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Raynaud  empfiehlt  das  in  Tonkin  beliebte  Hoangnan  i\  0*1  pn^ 
ia  Oblaten  zu  nehmen. 

Lewiu  hat  vorgeschlagen,  deu  Saft  des  SiDubaumes  —  eiaer  £apb«- 
biacee  — ,  wdchi?r  ia  (jjiben  toq  0'06 — 0*12  als  Purgans  wirkt,  in  d« 
Behandlung  der  Lepra  zu  rersucheu.  Auf  den  KidschÜDseln  wwdea  6t 
Leprakranken,  aaehdem  sie  an  ihren  Eruptioueu  grflndlich  scanicmt 
worden  sind,  RUnehi^rangen  unterworfen,  bei  deaen  das  Feaef  mit  4n 
Stammen  des  Siuubaumefi  unterhalten  wird. 

Weiter  empfohlen  worden  sind  Yon: 

Dechambre  und  Marcoudes  de  Morera  das  Qift  der  Kltppcr* 
schlangen  per  us  und  subcutan; 

Wibtol  Erysipelimpfung; 

Joseph  Chelidoniumpillen  &  Ol — 0*15  bis  m  3  StQck  pro  die  iu»d 
Susserltch  eine  Cheltdoninrnsalbe  (Estract  chelidonü,  Airol,  Kesorda  üb<t. 
Lanolin  350  m.  f.  aug.); 

BoufffS  Injeotionen  von  ÜrchidJn; 

Lutz,  Kanrin,  Petersen  u.  a.  das  Natrium  salicylicDin  bb  4t) 
pro  die; 

Doutrelepont  das  Phenacetin  1*0— 30  pro  die; 

Kaynaud  tägliche  Injectionen  von  Natrium  cacodylirum  0-%— <>I 

Ferner  siod  immer  wieder  Empfehlungen  Ton  SublimatinjecüaBeo 
oder  Schmiercaren  mit  Ung.  cinerei  aufgetaucht  Neisser  bat  die  Subita»-'- 
Iherapie,  und  zwar  iu  ihrer  intensirsteD  Form,  durch  iDtraveaöse  Ii^m- 
tion  von  O'OOl — OOOö  nachgeprüft  und  sie  vOilig  nutzlos  gefunden. 

Wo  Erfolge  von  einer  Inunctions-  oder  InjectJonscur  erzielt  «orilrL 
sind,  liegt  immer  der  Verdacht  einer  Concurrenz  von  Lues  and  Lepn  iw, 
die  ja  gar  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Ich  ka.nn  nur  dringend  davor  warnen,  einen  I^eprosea,  der  nidil  u 
Lues  leidet,  durch  eine  Quecksilber  cur  in  seiner  Emührong  and  VTiiti- 
ätandskraft  herunterzubringen. 

Bei  der  Localbebandlung  wird  durch  den  Oalrano-  oderTbanno- 
cauter  der  rascheste  und  beste  Erfolg  erzielt,  die  entstollendea  KatA*i 
werden  zerstOrt,  die  Vfirbrennangswanden  durch  indifferente  Salbenverblbde 
oder  unter  Lrockeueu  f^chorf  geheilt. 

Ganz  besonderf;  wichtig  ist  es,  die  iJonjunctivalleprome  xeilij  p'- 
ranokanstisch  zu  zerstören. 

Die  Infillratf  bilden  sich  unter  dem  Gebrauche  warmer  Bädf^  iwL 
spontan  zurück,  eventuell  erfolgt  die  KeaorpUon  unter  Gurjun-  u^ 
Chaulmoograeinreibuugen  rasche^. 

Die  Ulcera  werden  symptomatisch  behandelt,  je  nachdem,  ob  e<  Sfk 
darum  bandelt,  die  Oranulations^iildung  zu  befördern  oder  Schnppeabil- 
dung,  Hrperkeratosen,  Ecxeme  der  Umgebung  za  beseitigen. 
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Es  5«i  noclimnls  h(>tont,  dass  eine  sorgfältig  goöble  Anstaltsbehand- 
luDg  deo  Leprosen  k^^rperltch  heraufbriogt,  dass  es  gelingt,  die  £not«D 
und  Infiltrate  filr  Juiire  sogar  zum  Schwinden  zu  bringen,  dass  er  Ton 
den  qufilendpQ  Unter^nheutkRtgt^schwüren  befreit  winl,  kurz  dass  die  Haupt- 
aufgabe einer  unheilbaren  Krankheit  gegenüber  erfüllt  wird  —  die  Leidtja 
des  Unglacklicben  zu  mililero  und  den  Verlauf  seiner  Krankheit  toq 
schmerzhaften  und  qnftlenden  Compticationen  möglichst  freizahalten. 
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Einleitung. 

LJ'ic  ersten  sichi«ren  Koantnisse  Qlcr  diese  Krankheit  Tenliak» 
wir  Bollinger,  welcher  diesellm  im  Jahre  1877  am  Rinde  entdeckt«  vA 
genau  beschrieb.  Kr  fand  auch  den  Erreger  dieser  Krankheit  und  pkftr 
den.  Namen.  1878  beschrieb  Israel  eine  neue  lirankheit  des  Menuf«- 
uud  18T9  wies  fonfiek  nach,  dass  diese  die  von  BolliDgRr  ud  Rui^ 
beobachtete  und  benannte  Krankheit  «ei,  weil  sich  bei  den  Kranken,  in 
Israel  beschrieb,  dieselben  Erreger  fanden  wie  bei  den  Kindeni,  liif 
Bollluger  beobachtete.  Von  Israel  wnrde  nun  die  Aktinom^kosf  w 
Menschen  genau  und  fortgesetzt  untersucht  und  bald  eine  übernuckn^ 
Mnnnigfititigkeit  der  Krankbeit^ierädieinungen  beobachtet.  Er  gliabU  4v- 
sellien  bei  dem  Verlangen  nach  Gruppierung  der  KrankheitsbfldM'  ikkl 
besser  Herr  werden  zu  kennen,  als  wenn  er  die  einzeloeo  Fälle  einibriHi 
nach  der  Elntriltspt'cirte  des  Krankheitserregers.  So  antarschied  tt  dr« 
Gruppen,  je  nachdem  der  Strahlenpilz  durch  die  Muudrachenhfihlr,  <&* 
Luftwege  oder  den  Darm  eingewandert  war.  Aber  obwohl  Israel  ff« 
S8  Fälle  beobachtet  und  somit  nur  wenig  einsutheüen  halt«,  sah  m  n^ 
gezwungen,  die  Lücke  seiner  EIntlieilong  durch  Hinzufugung  einer  rjm« 
Gruppe  zu  stopfen,  in  welche  alle  Fälle  mit  unsicherer  KingutgipfoT-' 
des  Krankheitsenegeni  aufzunehmen  waren. 

Trotzdem  wurde  dit«  Eintheilung  Israels  ron  fast  allen  nachfolgn- 
den  Forschern  auf  diesem  Gebiete  festgehalten.  Hie  und  da  aber  mtAif 
sich  die  Unzulänglichkeit  derselben  stai'k  geltend  und  warde  dann  die  Eii- 
theiluug  h-tUischweigeod  umgangen.  Zuerst  geschah  das,  aU  Horhra«]!^ 
nnd  Tilanus  unter  dem  Titel  „Haumktinomykose"  PfiUe  mittbeiltes.  \i*> 
welchen  ausschliesslich  die  Haut  befallen  war,  obwohl  der  KranUifil^ 
erreger  vom  Uunde  aus  eingewandert  war.  Folgerichtig  hätte  mau  ^*^ 
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in  die  erste  Grappe  Israels  einthoilen  m&ssen,  obwohl  stf  sich  von 
m  anderen  in  diesi-r  Gruppe  gefilhrua  Fäll«n  vesentlicli  antersohiedon. 
f  Im  Jahre  1889  hat  Leser  zwei  Falle  voo  Aktinonirk^se  mitgetheilt. 
Welchen  die  Iiifoclion  mit  dem  Strahlenpilz  von  der  Haut  aus  erfolg 
r.  Jetstt  war  man  gezwun^f^n,  Israels  Eintheilnng  durch  eine  neue 
ippe  10  bereichern.  Man  hätte  nao  anter  „Hautakt inomykose'*  nur 
t  Krankheiten  zu  verstehen  gehabt,  in  welchen  sichergestellt  war.  dus 
Infection  von  keiner  anderen  Stelle  des  KQrpers  als  roo  der  Baut  ans 
Dlgt  sei.  Bald  aber  lernte  man  kennen,  dass  Infection  von  der  Haut 
i  erfolgen  kOnne  und  mit  oder  ohne  Erkrankung  dieser  auf  tiefer 
rende  Organe,  wie  Schilddrüse,  Brustdrüse  a.  s.  f.  sich  erstrecke 
mmentrop  und  Borsing,')  Köbler].*) 

\  Vom  praktischen  Gesichtspankle  iisst  sich  gegen  diese  Einlheilnng,  • 
lohe  heut«  noch  znmeist  fiogehalten  wird,  viel  einwenden.  Zuerst  rer- 
acht  der  Strahlenpilz  durchaus  nicht  immer  schon  an  der  Bintrilts- 
rte  Erankheit^rscheinongen,  dann  kann  er  ausserdem  noch  lange  Zdt 
!nt  bleiben  und  hiebei  in  den  Geweben  wandern,  so  dass  der  znm 
{ecke  der  Eiatheiluug  gewünschte  Xacbweis  nicht  erbracht  werden  kann,  j 
Entspricht  auch  dieses  Eintheilangsverfahren  darchaas  nicht  dem  allge- 
hi  Qblichen  Branche,  da  für  den  Kliniker  stets  die  Oertlichkeit  der 
lükheit^erscbeinungen  massgebender  ist  als  die  Eintrittijp forte  des  Krank- 
Iserregprs. 

I  So  wollen  wir  unter  AktinomTkos«  der  Haut  nicht  nur  dac  nwnt 
t  Leser  beschriebene  KrankheitsbUd  bezeichnen,  sondern  alle  Erkraa- 
Igen,  welche  der  Strahlenpilz  in  der  Haut  und  dem  »ubeot&nen  Zell- 
^be  erzeugt.  Einem  sonst  üblichen  Branche  in  der  Einthcünng  iafec* 
ler  Krankheiten  k6nnen  wir  insofeme  Folge  leisten,  als  wir  TOn  primftrer 
1  secondirer  Aktiaomjkose  der  Haut  sprechen  nnd  di«  letzto^e  ein- 
ilen  in  eine  per  cootignitatem  und  eine  mtlutatiach  eotstandene  Form. 


Der  Erre^r  der  Aktlnomjrkose. 

Als  Bollinger  den  Erregter  jener  ugaotfaümlirhen  Kieferkrankheit 
lUndes  gefunden  und  wegen  seiaes  Asssehenä  Strahlenpilx  benannt 
ie,  übeiigab  er  die  bounische  Ünt«rsiiehattg  dBwelbgB  Harz.  Man  war 
'h  Tollendnng  derselben  der  Ansicht,  an  gut  amscbhebnes  Krank- 
tsbild  und  einen  einfOnnigen  Krankbeitaeneger  gefunden  n  haben.  In 
nselben  Masse  aber,  wie  das  kliniä^e  Bild  der  Krankheit,  insbecondere 
Menschen,  ein  vielKItiges  wurde  und  bald  an   die  Manoig^tigkeit 

1)  CentnlbL  t  ChlmsM  1694,  Nr.  44.   Fi  iilli  iwilliiHBijttM  b«i  timr  fna, 
mit  Cut  mefcteo  BrwfedrtHs  dank  Bcftnc*  WtAtm  EratMrWiteo  TcrriobtHa. 
«)  Myifidüm  tat  iilliii  Bmm.    DiiJMi  Bla.  Wiifciiifci.  ISN.  yf.41, 
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uuseier  heststudierteo  lufectionakraufeheiteii  frinnertt*,  wiir<le  aach  «T» 
Mannigfaltigkeit  in  den  Foriueu  des  StahluupUzes  unter  der  Beobubtui^ 
vati  Bnotpriologen  und  Botanikern  eine  immer  grossere.  Sejue  St«lliui» 
im  Pl1auzeD»ysiem  ist  eigentlich  bis  heute  noch  iiJchi  endgUÜg  gelAct 
Erst  zu  doQ  SRhimmelpilzc'n  g'est^llt,  wird  er  seit  ßoströms  renUeiut- 
lieben  üntersnchungea  xui-  Qrappe  Simptothrix  gerechnet.  Es  hMÜ»  mA 
nämlich  die  lange  Zeit  für  falsch  gehaltene  Verzweigung  der  PiUfUen  itf 
echt,  durch  sfitliche  iSprossnng  entstanden,  hnrausgesteUt, 

Inzwischen  war  es  nach  zahlreichen  vergeblichen  Versuchen  gelnnpi 
(Israel  1884),  den  Aktinomyct-spüz  in  Reinculturen  auf  künstliche  Xifcr- 
hödeu  herzustellen.  Spätt-r  gelang  sogar  in  einzelnen  Fällen  di'-  kibirf- 
liche  Erzeugung  der  Krankheit  (Wolff,  Israel). 

Bald  folgten  Nachrichten  von  neuen  SlrahltMipilr-arten,  die  sich  ud 
Angabe  mancher  Üntersncher  bis  auf  28  verschiedene,  bei  Thieren  wd 
Menschen  TOrkomnicnde  Formen  steigerten  (Lachuer,  Saudoval,  Com. 
Gasperini,  vanNiessen).  Lebhafter  Widerspruch  fWolff,  Israel)  ■■< 
bprechiigt*  Zweifel  begegnet^'n  diesen  Behauptungen. 

Frühzeitig  hatte  man  auch  die  Äehnlichkeit  zwischen  den  Krrppsi 
der  Aktiuomykosu  und  dem  Mycetoma,  welches  sich  im  Eiter  des  Uädarv 
fu88<'S  findet,  bpmerkl.  Zwar  hat  niemand  die  (ileichheil  dieser  Mili»- 
Organismen  nachgewiesen,  doch  besteht  die,  wenn  auch  nicht  ohne  ff  jJ«- 
Spruch  gebliebene  Anschauung,  dass  sie  miteinander  verwandt  seieo^ 
(Kant  hack,  Unna). 

Betrachtet   man  die  gewöhnlich  sehr  spärliche  FIflssigkeil,  4»  *■* 
einem   aktiuoiuykorischen  Inültrate  herauskommt,  wenn   es  erdffnef  ni 
oder  von  selbst  aufgeht,  so  findet  man,  dass  dieselbe  mitutiter  gaaikUr 
wie  Blutserum  ist^   manchmal  sieht   sie  dünnein,   mitunter   sogar  *lirk''m 
Kiter  ganz  gleich.     Mau  findet  in  dieser  Flüstiigkeit  bfiufig  uebsl  uJti- 
reichen  weichen  Flocken  oder  kleinen  abgestorbenen  (lewebsfetxeo  inala- 
komgrosse  weissliche  oder  gi-Qnliche,  meist  aber  schwefelgelbe,  raitsawr 
rauchgraue  Körnchen,  welche  sich  von  den  Übrigen  Flocken  aad  Br^<rk«t> 
vor  all^m  durch  ihre  Festigkeit  auszeichnen.    Streicht  man  solchen  Eiw 
auf  eine  Glai<platte,  die  man  zur  besseren  Besichtigung  xweoluoftsag  ul 
dunkeln  Grund   legt,   so  kann   man  die  AktinomyceskArnchen  mit  Av 
metflsel förmigen  Ende  der  Sonde  hin-  und  herschieben,  ohne  dass  sie  IHf* 
Form  im  geringstea  veräudem.    Man  kann  eiuen  deutlich  fOhlbaren  Drod 
auf  sie  ausüben,  ohne  dass  »;ie  zerquetscht  wi>rden,  und  das  Gewicht  nan 
aufgelegten  Deckglases  ver&udert  sie  in  ihrer  Form  durchaus  nicht,  'i'^ 

*}  Unna,  AbÜnornji?«^»  und  BiftdurafuRs.  MfiDcfaoar  med.  W«diUHd)r  ii''' 
g.  L5l>:  Deutsche  Modioinalit^.  1887,  üx.  t!,  S.  4&;  Ua&it  1892.  Jal;  3;  Stn^*' 
dura  foot  of  Indift.  Brit  Joarn.  1892,  Sept  lü.  Hewlett,  Lance«  1892,  Jal;  &:  Tli^ 
of  the  paüjolog.  Soc.  (Ijiiidoa)  ISilS,  p.  17*2. 
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mehr  muss  da-sBclbe  erst  mit  dem  Finger  unter  i'ühlban^m  WidiuBtand« 
•  niedergedrückt  werden,  sonst  schwankt  fs  auf  dem  Körnchen  hin  und  her. 
i  Mitunter  ist  dip  Hflrtp  der  Aktinomycesdrusen  sogai"  so  gros«,  das«  dio- 
IWd  Dar  :^chwer  und  sulhst  unter  Gefährdmit^  deg  Dtickglases,  dann 
&r  unter  lautem  Knirschen  aerdröckt  werden.  Diese  Zunahme  der  Festig- 
keit danken  dann  die  Drusen  der  Einlagerung  von  Kaiksalzen.  In  !<olchen 
Füllen  erseheinen  die  Köracheu  vollkommen  undurchsichtig,  wahrend  sie 
sonst  mehr  oder  weniger  am  Kandn  durchscheinend  sind. 

Wenn  Eiter  aus  der  IncisionsOlTttung  oder  aus  der  Fistel  nicht  entleert 

rerdeu  kanii.  weil  er  nicht  da  ist,  was  nieht  selten  vorkommt,  oder  weil  er 

im  Verbände  aufgenommen  ist,  dann  verfahre  man  folgendermassen :  Man 

hole  aas  der  frischen  Einschnitt söS'nuug  mit  einem  scharfen  Löffel  etwas  von 

den  weichen,  verfetteten  iiranulationen  heraus,  zerdrücke  dieselben  mit  der 

HoisseJsonde  auf  einem  ONjectträger  und  suche  nach  den  oheu  lies  ehr  i  ebenen 

KOrucheu.    Hat  man  es  mit  Klnger  Kestehenden  Fisr«ln  zu  thun,  so  sehe 

man  im  Verbände  nach  und  beachte  insbesondere  bei  GazeverbäodeD,  dass 

die  Körnchen  sich  gerne  in  den  Maschen  denselben  verbergen  uud  erst  mit 

ider  Sunde  aus  diesen  herausgeholt  werden  mßssen.    Man  nird  dann  hierbei 

iOQ  Aber  die  beiläuhge  Festigkeit  der  KSrnchen  unterrichtet  and   mit 

freiem   Auge  mit  einem  erheblichen  Grade  Ton  Sicherheit  die  Diagnose 

Aktioomykose   machen   können.  —  Die  beschriebenen   Untere uchangen 

darf  man  allerdings  bei  negativem  Ausfalle  nicht  su  rasch  abseblieSHen 

und  mnss  nicht  nur  mehrere  Proben  an  einem  Tage  untersuchen,  sondern 

im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  nachsehen.  Bei  einiger  Uebong  wird 

man  sich  nicht  leicht  täuschen  lassen,  und  wenn  man   einmaJ  ein  Korn 

als  Aktinomjces  mit  freiem  Auge  erkannt  hat,  auch  jedesmal  die  BeatA- 

tJgung  durch  das  Mikroskop  erfahren,  welche  selbst  verständlich  zur  Sicherung 

der  Diagnose  nie  entbehrt  werden  kann.   Des  öfteren  aber  wird  man  lange 

ifergeblich  suchen,  denn  diePilw  sind  mitunter  sehr  spärlich,  oft  gerade  nur 

an  jenen  Stellen,  welche  die  geringsten  krankhaften  Veränderungen  zeigen, 

in  finden  und  manchmal  nicht  in  der  leicht  kenntlichen  Drasenforra. 

In  seltenen  Fällen  Wobachtete  man,  dass  die  Aktinomykosekörner 
sich  XU  grosseren  Gebilden  zusammenballten,  und  eäiunal  wurden  sogar 
erbsengrosse  Massen  beobachiet,  welche  durchwegs  ans  Drusen  dies« 
Htts  bcsUndeo  (Kitt,  Jewetzki). 

Am  meisten  wird  man  bei  der  Untersuchung  des  Bit«rs  mit  freiem 
Auge  getäuscht  durch  I^ptothriifäden,  die  im  Munde  so  häufig  regetiena 
Bad  in  Abscess«  von  hier  aas  einwandern  können.  Die  von  ihnen  gvlnl* 
^*^a  Flocken  sind  aber  weicher  und  findera  beim  Hemmscbiebeo  auf 
<)tm  Objectträger  ihre  Form,  sie  sind  stärker  durchscheinend.  Hitnnier  ist 
>W  die  Unterscheidung  sehr  schwierig  und  selbst  unt«r  dem  3£ikroskop 
Dicht  auf  den  ersten  Blick  eo  treffen. 
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Nicht  selten  Termisst  man  AiP  K^Sinchnn,  and  selbst  »ntultaito 
Sacheu  blei)jt  erfolglos.  Weua  mau  solcLen  Eiter  io  der  g^wdhnbeftq 
Weise  hacLeriologtgcli  unLersuobt,  indem  man  ihn  auf  ein  f>eckglaf  uf- 
streicht,  fixiert  und  mit.  Anilinfaibpn  odPT  nnt^h  Oram  ßrbt,  so  fipüpt  m« 
die  för  den  Aktin oraycospüz  cbanikteristischen,  gabelig  verzweigten  Fi^«. 
aber  an  ihren  Enden  keine  Keulen.  Die  Untersuchung  führt  ab«r  äv^ 
aus  niclit  regelmössijf  zum  Ziele  und  erfordert  auch  häufige  Wiedprlifllaaf, 
Deswegen,  weil  die  KOrucbeu  fehlen,  von  einer  eigenen  Form  der  Aktiao- 
mykose  zu  sprechen  and  diese  als  Psendoaktmomjkose  ahtutrennen,  ir- 
scheint  nicht  gerechtfertigt. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  der  Drusen  erfolgt  am  KWcdl> 
mäs^igsteu  so,  dass  iiiati  unter  das  auf  dem  Korne  schaukt>lnde  Dect^ 
einen  Tropfen  mit  Wasser  verdfinnton  Olyc-erins  fliessen  lOsst  und  bv 
das  Korn  plattdrückt,  ohne  dass  man  dui-ch  zu  starken  Druck  seine  Fora 
gänzlich  x^rstürt.  Die  Betrachtung  erfolgt  bei  schwacher  (circa  lOOfacbfr) 
TergrOssnrung.  Man  findet  dann  den  Rand  des  Kornes  so,  dass  dasGial* 
Manlbeerforni  gewinnt.  Ks  besieht  nfimlich  das  einzelne  Korn  immerui 
zahlreichen  kleineren  Körnern,  wodurch  auch  die  immer  zunächst  aaT- 
fallenden  Contouren  aus  festonartigen,  nebeneinander  and  iüeifiander  ge- 
stellten Dogen  entst-t'hen.  Der  Kami  dieser  Bogen  wird  von  glänxeodeL 
kolbigen  Verdickungen  gehililet,  welche  radiSr  ans  der  Mitte  des  Kunua 
herausstehen.  Wenn  das  Aktinomyceskorn  wenig  gequetscht  wnrde,  st 
kann  man  wegen  der  überall  hetausstehenden  Kolben  in  das  Inner»  i» 
Kornes  keinen  Eiiildick  gewinnen,  sonst  aber  sieht  man,  dass  die  gUiH 
zenden  Keulen  an  Fäden  hängen,  netohe  um  so  rerworrener  verlauftfn. 
je  naher  sie  der  Mitt«  der  Druse  kommen.  Die  Mitte  aber  wird  gebiUil 
von  lahlloseu  K&mohen,  welche  ganz  so  wie  MilutKOCcen  aussehen.  Vfm 
die  Drusen  durch  Verkalkung  uadurchsiehtig  geworden  i^ind,  dann  je« 
man  nebst  dem  Olyoeriu  einen  Tropfen  nnverdQnater  Kssig-  oder  Safa- 
sfiure  zu.  Ks  empfiehlt  sich  nicht,  za  diagnostisrhen  Zwecken  Deckglas 
Präparate  dnrch  Ausstreichen  des  Pilzes  und  Färben  mit  Anilinfkrhea 
herzustellen,  weil  er  dadurch  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  kennttitk 
wird.  Will  man  gofärlitfi  PrUparate  des  Strahl enpilxes  gewinnen,  so  wd 
mau  bald  gewahr,  dass  die  Färbharkeit  der  Faden  und  der  Kolben  «ai 
verschiedene  ist.  Die  ersteren  werden  am  deutlichsten  durch  die  Ftrhuf 
Granis  oder  Weigerts  Fibrinf5.rbuug  "dargestellt,  wobei  die  Keulen  pau- 
lieh  ungefS-rbt  bleiben.  Diese  mQssen  dureh  diffus  färbende  Partiftoi* 
gefÄrbt  werden.  Recht  zweckmässig  ist  es.  die  Weigerl*sche  Fibrit* 
färhang  derart  darchzufiihren,  dass  man  dem  Anilinöl,  welch«  die  EbI- 
förhnng  beüoi^en  soll,  reichlich  Eosin  oder  noch  besser  Safnuiio  lawtt 
An  so  gefärbten  Präparati^o  kann  man  an  einxeloen  Fftden  nnd  KfOlM 
noch  manches  Bezeichnende  finden.    Die  Fäden  sind  stet«  von  gloeb' 


leke  nn(t  T«rKWftigcii  f^ich  zweitheilig  nnt&r  meist  spitzen  Winkeln.  Quer- 
I  tkeiinageu  treonen  die  Fäden   in  Terschieden  grosse  Abschnitte,  finden 
I  sich  aler  nicht  gerade  an  deu  Verzweig uugfu.     Die  Thtülung  setzt  sich 
80  wpit  fort,   dass  nji^ht  nnr  banillen-,  sondern  luich  rocrenahnlifhe  Bil- 
dungen entstehen.  Die  längeren  Fäden  sind  gewöhnlich  wellig  gekrflnimt, 
einzetae  Fäden  sind  breiter  und  fUrben  sich  blasser  und  un regelmässig. 
Die  Schi-idp,  welch«  auch  di^  dfliinereu  Fäden  liekleidct,  hier  abpi  äusserst 
zart  und  kaum  sichtbar  ißt,  kann  an  den   dickeron  Fäden  als  Membran, 
I  die  sieh  doutlieh   ßLrht  und  dick  ist,  leicht  erkannt  werden.     Auch  ganz 
blasse,  l^re  oder  mit  gefirbten  Punkten  gefüllte  Pilzschläuche  kommen 
vor.  Sie  werden  theils  als  Zcrfallsproducte,  theUs  als  sporeuhaiUge  Schläuche 
bezeichnet.    BostrCm  behauptet  gesehen  ku  haben,   wie  aus  dorartigcu 
Pnnkten  Stäbchen  und  Fäden  auswpehsen.     Die  freien  Enden  der  Fäden 
sind  immer  abgerundet,  oft  aber  etwas  angeschwollen,  so  dass  sie  Knopf- 
forjn  oder  Birnform  gewinnen.  Es  erfolgt  dies  durch  Ausscheidung  einer 
IfedlBTtigen  Substanz,  und  tindet  diese  im  Verlaufs  des  Fadens  statt,  so 
^]tst«hen  auch  steUenweiseÄiiftreibungeu  desselben.  Mau  sielit  dergleichen 
nur  an  den  schlecht  gefärbten  und  breiteren  tlohlfädcn,  in  welchen  sich 
die  oben  eiwähuten   paukt-  oder  auch  strichfdrmigen  Färbungen  zeigen. 
Diese  Ausscheidung  gallertiger  Substanz,  welche  i^ur  Bildung  der  charak- 
teristipch*'n  Keulen   führt,   ist   nach  Acisicht   der   massgebendsf^n  ünter- 
I  snefaer    (BostrOm,   Paltanf.   Baumgarten)   der  Ausdruck   regressirer 
Metamorphose.    Im  frischen  Zustande  werden  die  gallertigen  Massen  tod 
Wasser  gelOst,  ältere  Keuleu  leisten  demselben  Widerstand. 

Bei-icbtigt  man  die  Keulen  genauer,  so  tindet  mau  am  ungefärbten 
Prflparate,  das»  ihr  Ltchtbrechnngs vermögen  grösser  ist  als  das  d^T  Fäden, 
weehalb  sie  deutlich  glänxeu.  Dw  Faden  reicht  bis  in  das  Inaere  des 
Kolbens.  Die  den  Kolben  bildende  üallerte  liegt  m  der  Scheide  des  Pilz* 
fadens  und  nicht  auf  seiner  AussenSäche  und  ist  immer  symmetrisch  um 
den  Faden  angeordnet .  Manchmal  siüht  man  an  den  Kolben  Einkerbungen, 
beziehungsweise  blasige  Auftretbungen,  welch»'  sogar  den  Anschein  von 
Quertheilungen  haben  kOnueu.  Ob  dem  wirklich  so  Ist,  wurde  bisher  noch 
nicht  sicher  entschieden  (Ponfiek,  Fsrael,  BostrSm).  Im  weiternn  Ver- 
laufe der  gallertigen  Kutartung  geht  der  centrale  FiUfaden  auch  xugruude 
nnd  fällt  die  Keule  ah  oder  zerfllllt  sogar  in  mehrere  Stücke.  Durch 
Platzen  der  gallertigen  Substanz  gewinnen  die  abgelösten  Kolben  mitunter 
fingerförmige  Fortsätze,  fjs  ist  das  ein  Vorgang  rein  zutMliger  An,  der 
aach  känstlich  hervorgebracht  werden  kann. 

Der  Aufbau  des  Aktinomyceskornes  erfolgt  aus  drei  Bestand- 
theilcn:  der  mittleren  Kornerschicht**,  dem  strahlig  angeordneten  Faden- 
werk und  deu  nach  aussen  gerichteten  Kolben.  Die  Bedeutung  der  Kolben 
wird  von  rerschiedenen  For.scberu  verschieden  bewertet.    Israel  und  mit 
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ihm  vifle  aiidertt  haltßu  lUfselboa  nicht  für  einen  weseuÜich)-ii  Bcctud- 
theil.  Manche  Beobachter  wollen  hing^^o  Aktinomycesdrugen  ohne  EoUm 
nicht  anerkenneD  und  bf'zeichnen  FiUle  dieser  Art  als  PsendoaktinomTlca». 
In  der  Mitt«  iles  Aktinomjceskornes  ziehen  die  Fäden  spärliclft  and 
regellos,  ilie  bacillen-  oder  coecenartigeii  Fadenstöck*?  werden  hinlurcft 
besser  erkennbar.  An  einer  Stelle  des  Umfanges  dieser  HohUtaget  bnrtti 
der  dichte  Fadenpilz  durch,  «m  sich  im  Gewehe  des  Kranken  in  T-t- 
breiten  (Ijoströms  Wuntellager).  Manchmal  sitzen  eiAem  solchen  Wamt- 
lagpr  mehrere  Pilzkörtifr  anf.  Dipse  haben  eine  Tersehiedflne  Gr&s»,  wo 
ÖO^lOOfi.  Die  älteren  Gebilde  äehrumpfen  und  werden  feister,  ihre  Killw 
flicsst'Q  ineinander  und  ßlrben  sich  diffos,  die  Fadensehicht  wird  tfb- 
lieber,  die  Kolben  nehmen  in.  Die  entarteten  oder  abgestorbenen  Pld« 
Terkalken  dann  rou  der  Oberßäche  gegen  die  Mitte  xn.  Die  frinx**|jHt 
Körner  sind  immer  in  grosser  Anzahl  gehSuft,  so  dass  man  unter  scbvuhn 
Vergrösseruug  zunächst  nur  ein  üßbilde  sieht,  welches  ton  festonirl^ 
Bogen  begrenzt  ist.  In  diesem  Gebilde  sieht  mau  mehr  oder  wenipr 
deutlicli,  je  nach  der  Bewegung  mit  der  Kinstellsch raube  dea  Mxk»- 
skops,  immer  wieder  neue  derartige  Bogen  auftreten.  Krst  bei  g»BiiHi 
Besichtigung  mit  etwas  atArkerer  VergrflBserung  erkennt  man,  4u 
diese  Bogen  TOn  den  glUnKenden  Kolben  der  einzelnen  DniMD  gtbOte 
werden. 

Die  Cultur  des  Äktinomrces  gelaug  bisher  wiederholt  osd  u' 
den  rersobiedensten  Xilhrbnden,  sowohl  unter  Zutritt  als  Abaehtan  rf« 
Luft.  Dif  Erfolge  sind  aber  so  unbestimmt,  dass  Bostrdm  rilh,  Bö* 
destcns  50 — äO  Culturen  auf  einmal  anzulegen.  Unter  Schutx  jegtMff 
Verunreinigung  mit  änderten  Keimen  müssen  die  Aktinomyceskömer  rcr- 
rieben  oder  wenigstens  zerdrückt  werden.  Als  Nährböden  können  die  iB- 
gemeiii  gebräuchlißhen  Mischungen,  Kartoffeln  oder  Blut.serum,  Kier,  seftÄ 
sterilisiertes  Wasser,  benutzt  werden.  Die  Fortißchtung  gelingt,  wenn  «w 
Cultur  einmal  erzielt  wui'de,  leiL^bt.  Auf  Gelatine  dauert  es  b~S  tt^t, 
bis  die  Aussaat  zu  einem  kleinim  grauen  Pünktchen  ausgewaefasei  tit. 
welches  aus  eiuem  verzweigten  Fadeuwerk  besteht.  Später  erscbeioi  i» 
Mitte  der  Colonio  gellilieh  und  ti-Übe,  und  erreicht  sie  die  Oberflficbe  J« 
Gelatine,  30  sieht  sie  gleichmässig  grauweis?  aus.  Im  Bmtofen  wlcbt 
die  Aussaat  auf  Blutserum  innerhalb  24  Stunden  zu  einem  dünnen,  gnsA 
füucht  gallertartigen  Belag  aus.  Nat^h  weiteren  24  Stunden  ragen  ftWr 
die  Überiläehe  desselben  knopflörraige  weissliche  Pünkt<^hen,  ihre  Sfitw 
wird  milchweiss  und  fest,  während  der  Umfang  durchsichtige,  grauiTMS^ 
strahlige  Fäden  answachsen  lässt.  Die  Cultur  erscheint  dann  nie  mt 
Kalktropft-n  bespritzt,  diese  werden  mit  der  Zeit  kuorpelhart  and  haft» 
sehr  fe?t.  Nach  zwei  Wochen  wird  die  Mitte  der  Cnltor  gelbroili  to 
zlegelroth.  Hin  g-anz  ähnliches,  nur  laugsameres  Wachsthum  zeigt  der  Püj 
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lauf  A^.  Seine  Cullureii  urhaiten  sich  trotz  Eintrocknung  ein  Jahr  und 
IfiDger  hibenst^hig. 

Die  von  Israel  und  Wolff  als  vollatfindig  sichergestellt  mitgptheiltfia 
erfolgreichftn  Tmpfvt^rsiiche  an  Kaninchen  nnd  Meerscbweinch^n  werden 
immer  noch  angezweifelt. 

Histulogie  des  aktjnouiyko tischen  Iiifiltratts.  Indem  der 
Aktinomycps  mit  seinem  Wiir/elgeflecht«  in  das  umiieg'ende  ZeilgeTreUe 
des  Wirtes  hineinwächst,  verursacht  er  Anhäufung  yoü  ßuudzelleu,  welche 

'aber  bald  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Das  um  diese  Zellen 
entstehende  firanulatioTisgewein'  sernillt  unt^r  der  Einwirkung  des  Püaes 
im  Verlaufe  der  Zeit  auch  der  Verfettung  nud  sehliosslich  der  Nekrose 
unter  Bildung  einer  trUhen  serösen  Flüssigkeit.     Inzwischen  bildet  sich 

'aber  in  der  begrenzenden  Bindegewebszone  o'm  krftftigeres  Granulationa- 
gewebe,  welches  widerstandstShiger  ist  und  zu  theilwniser  Resorption  und 
EindicJiung  jennr  adgesrorbenen  Massen  fOiirt.    Iwt  der  Krfolg  dieses  natür- 

[liehen  Heilungsvorgange-^  ein  gnt«r,  so  kommt  der  Pilz  unter  schlechtere 
Lebensbedingungen  und  lasst  diese  auch  äusaerlich  durch  reichliche  Keuleii- 
büdung  erkennen,    [ni  anderen  Falle  kQunt;n  ^ich  die  nekrotischen  llenh- 

}  vergr^issern  nnd  Termehren.  Die  elastischen  Fasern  sollen  im  entzünilet-en 

■  Gewebe  schwinden  (Andry  189fi").  Ob  der  AktinomycespiU  allein  Ki(e- 
rung'  eneugen  kann,  wird   von  verschiedenen  Untersuchern  verschieden 

'beantwortet.  Mischinfectionen  sind  uaturgemass  ausserordenüicb  häufig. 
Untersucht  man  jene  eiterähnliche  Flüssigkeit,  welche  aus  typischen  uktino- 
niykotischen  Infiltraten  imniflr  sehr  spilrlicli  sickert,  so  findet  man  die 
TrObung  nicht  nur  durch  zerfallene  Leukocyten,  sondern  auch  durch  viele 
andere  Zellen  und  Pilzelemente  bedingt. 


Die  Aetlologle  der  Ahlinomykose. 

Ueber  den  Hergang  der  Uebertragnng  von  Aktinomykosepilzen  auf 
den  Menwfaen  ist  uns  bekannt,  datis  dieselbe  vorwiegend  durch  Fremd- 
kJlrper  mid  gewiss  nur  h&chst  selten  von  Mensch  zu  Mensch  erfolgt.  In 
einflr  grösseren  Zahl  von  Fällen  konute  man  im  eutxündlichen  Infiltrate 
Getreidegrannen  nachweisen  und  in  diesen  zahlreiche  Pilze  auffinden. 
Nachdem  mau  weiss,  dass  auch  der  eingetrocknete  Pilz  ein  Jahr  und 
lUngsr  entwicklungsfähig  bleibt,  erscheint  das  Zuslandekommeu  der  Infec- 
tion  auf  diesem  Wege  erleichtert.  Ks  scheint,  dass  der  Pilz  durch  die 
Pflanzen  aus  dem  Boden  aufgenommen  wird,  wenigstens  ist  diese  MCg- 
liclikeit  ei-wiesen.  Trotzdem  ist  der  Nachweis  von  Aktinomycespilzen  Insher 
2uniei.<>t  nur  in  den  aktinomykotiscben  lu&lUaten  und  den  Fremdkörperu, 
die  in  solchen  lagnn,  gelungen.  Au  im  Freien  gewachsenen  (iräsarn  konnte 
nur  Berestnew  den   Pila  nachweisen.     Einmal   wurde  der  Krankhoits- 
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eiTeger  dorch  einen  Holzsplitter  eingebracht.  Es  wird  unter  diesen  Un- 
stänüeD  auch  verstäuiilich,  warum  <ii(»  Tnfcotion  viel  b&utiger  tmi  ia 
leichter  TerletzbarcQ  Solileiiiihaut  als  wie  tod  der  Haut  ans  erfolgt.  1ha 
Getreiclegiannen  odpr  andere  Fremdkörper  nicht  uoch  Ofivr  in  aktinomy- 
kotischen  Infiltraten  gefunden  wurden,  hat  wohl  seine  ürsacho  erste» 
darin,  dass  ihre  Auffindung  oft.  überaas  schwierig  ist,  denn  sie  sind  UoBc 
kaum  1  mm  lang,  zweitens  kS^nneu  sie  sich  durch  Maceration  vfillig  iif- 
löstm  oder  ßiti  wandern  lange  Strecken,  üass  die  ÄDWOsenh<>it  d«s  Akti&v- 
raycespilzes  allein  nicht  genügt,  nm  die  Krankheit  zu  eraeugen,  das  bf- 
weisen  Fillle,  in  welchen  zwischen  Infection  und  Ausbnich  df-r  Knnklwr 
.lahre  VRrstrichen  [Müller.  G.  TusiuL*)],  das  Iieweisen  anch  Fille.  m 
welchen  AktiDomycespilze  im  Munde  Gesunder  gefunden  wurden  [Gita- 
sor,")  Johne,*)  v.  Motnitx].*) 

üebßrtragungen  der  Krankheit  von  Thioreii  (Rindern,  Sckweiteil 
auf  den  Menschen  sind  noch  nicht  erwiesen  worden  und  wird  diestKBf* 
liclikuit  mit  gutem  Grunde  bezweifelt 

Huth^)  beobachtete  einmal  Aktinomykose  des  unteren  Augeolukt. 
welche  durch  AuQegen  rohen  Kinditeiäcfaes  entstanden  sein  soll. 

In  das  Ciewebß  können  Pilxo,  beziehungsweise  Fremdkörper,  <Ht  m 
dem  Pilze  beladen  sind,  auf  verschiedene  Weise  gelangen.  DerPUikau 
mit  einem  Holzt^plitter  unter  die  Haut  oder  in  das  Zahnfleisch  gvlugiiA 
Dergleichen  wird  zumeist  UTitcir  (lowaltan Wendung  grtlberer  Art  erfolgH. 
kam  aber  einmal  schon  duruh  Luftzug  zustand*'  (Koeh  erfokr  na 
einem  Aktinomykosekranken,  dass  ihm  beim  ßintreten  in  einen  Bua 
Futtertheiie  durch  den  Luftzug  iii  den  Mund  getrieWn  wurden,  er  s«fcn 
Kremdkärpergefüh]  itu  lUcheu  hattt^  und  von  da  ati  erkrankte).  Farlirk 
Ijeschrieb  ein«?  Beobachtung,  welche  die  Annahme  einer  Infection  b«  to 
Amputation  eines  Mammacarcinoms  begründet  erscheinen  l&sst 

Der  Pilz  kann  in  einen  cariösen  Zahn  gelangen  und  von  dort  w^iu; 
wandern,  er  kann  aber  auch  in  einen  Drüsen ausfuhrungsgang  gi;UQ£ffl- 
£in Wanderungen  in  Ausftlhrungsgänge  der  Speicheid rQsen,  in  einen  Tilf' 
drfisenausfQhrungsgang,  in  einen  Thrilnoncana)  sind  wiederholt  angenomiufr 
oder  auch  bewies(-u  worden. 

In  Bezug  auf  Aller  und  Geschlecht  kommen  beim  Zustandekomiou 
dieser  Kiankheit  keine  Unterschiede  vor. 

M  Arch.  r  klin.  Cbir.,  Bd.  LXII,  H«ft  i.  2wisob«o  loreotioa  ood  Aulmxk  äi 
Krankheit  vtrg:iDgcn  14  Jnhr«. 

*)  l>«utJclio  iDfld.  Wocheaichr.  188Ü.  S.  319. 
L*]  D«ut(L'btt  2«it«chr.  f.  Tluvrmediiiin  1882.  Bd.  7. 
''*)  Oestcrr-uoi,'&r,  Vierieljalinscbr.  f.  Zahnh«ilkitiide  )69-l.  Xr.  4. 
^  Ontj-«lbl.  f.  Augenheilkunde  18M,  S.  106. 
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hie  primSre  Abtinomykose  drr  llniit. 

Wir  woUeu  uater  dieaem  TiteE  jene  Fällu  samuitiki,  iu  welchen  dl« 
'^'itinuniykose  zuerst  oder  auesnhlit^s&licb  in  der  Haut  auftritt,  und  da- 
^  den  Jnfectionsweg  ausseracht  lasaen.    Der  Umstand,  liass  der  Aktino- 
"lycegpik  au  semer  Eiutritlsp forte  oft  keine  Krankheitserscbeiüuageu  ver- 
UfStctit,  däss  er  langt*  Zeit  im  KSrper  latent  bleiben  und  doch  wandern 
kanu,  inachl  den  Nachweis  des  lufectiouäweges  oft  unmJ^glich.  Aut^Burdem 
ist  doch  fQr  deu  Kliniki*r  wichtiger  als  der  Infectionswc^  das  Bild,  unter 
velchem  die  Krankheit  auftritt.  Da  aber  zeigt  sich,  dass  dieses  nicht  davon 
»Miäugt,   oh  die  InfeulioQ  tou  der  Baut  oder   von  der  Schleimhaut  er- 
folgt isL 

Die  Aklinomykosß  tritt  iu  der  Haut  unter  3i?hr  verschiedeuen  Bildern 
kauf,  von  denen  die  nieisten  eine  grosse  Achnliclikeit  haben  mit  andfreu 
fiafectiösen  Krankheiten,  insbesondere  mit  der  Tuberculosu. 

Eine  schon   9tlers  beschriebene  Form  von  Aktitioitiykosu  der  Haut 
jiet  gekenuzeichuet  durch  starke,  mehr  oder  weniger  vortretende,  .sehlafTe, 
rellenartig  verlauffiide  Wülste,  welche   nur  von  deu  obersten  Schichten 
ier  Haut  g4>deckt  werden   und  violett,   knpferrotli  oder  bUnlich  gefftrbt 
sind.    Diese  ist  trocken  und  schuppt,  so  dass  sie  einen  weisslichen  Glanz 
^bfkommL    Die  Wülste  sind  duichwegs  sehr  weich  auzuföhlon  und  lassen 
lieinlich  deutlich  Fluctuation   nachwmson.     Au   einzelnen  Steilen   ist  die 
laut  ober  den  Wülsten  so  ddan,  dass  der  eiterige  Inhalt  au  uiehrereu 
lirsekorngrossen  Stellen  gelblich  durchschimmert.    Die  Haut  in  der  Um- 
gebung dieser  WQlsti^  it^t  gewöhnlich  im  Umfange  eines  Centimelers  hart 
illriert.    Das  Infiltrat  setzt  sich  im  subcutanen  Fettgewebe  in  grossere 
riefe  fort,  so  dass  o^,  im  Bereiche  der  Wange  auftretend.  Kieferklemme 
Folge  hat    Die  Geschwulst  ist  recht  wenig  schmerzhaft.   Die  Lvmph- 
isen  in  der  Umgebung  sind  nicht  geschwollen.     Werden  die  WQlstf 
üogefitochen  oder  aufgeschnitten,  so  sinken  sie  nicht  zusammen,  denn  sie 
lind  znm  geringsten  Thcile  von  Flüssigkeit,  zum  grösseren  Theile  ron 
fettig  gelb  gefleckten  mürbeu  Granulationen  gefüllt.  Dieselben  zeigen  durch 
re  Form  und  Festigkeit,  dass  sie  zum  grossen  Theile  der  Verfettung 
md  Nekrose  verfallen  sind.     Die  t^pärliche  Flftssigkeü,   welche  sich  aas 
lem  Einstiche  iu  einen  der  Wülste  entleert,  ist  serös,  höchstens  aerös- 
titerig,  und  sickert  in  wenigen  Tropfen  vor.  Nach  Abkratxuug  der  Wulst«' 
t^  ein  glattes  schwieliges  Gewebe  bloss. 

Dieser  Zustand  kann  sich  unter  mehr  oder  minder  acuten  Symptomen 

Wochen    oder   Monaten    entwickeln.     Manchmal   gehen    phlegmonöse 

Dthaog  and  Schwellung  untf>r  Steigerang  der  Körpertemperatur  voraus 

id  wiederholen  sich  wohl  auch  ein-  bis  zweimal,  bis  da.*^  Krankheitsbild 
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de»  chronischen  Verlauf  und  das  tuberctüoseähnlichd  Attsgebea  i»  l»> 
gchriebeuen  UilUns  gewliml. 

Absr  auch  in  dinsom  Stadinm  kt^DDen  sirh  mitunter  —  währsrbpio- 
lieh  infolge  von  sef^undären  Infektionen  —  phlegmonöse  Erscbeinongn 
eittstelleii,  wodurch  stärkt»  Sciimeneu  verurj-Ächl  werden.  Die  WöUt*  «t- 
stehen  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Qrappe  tob  kapferrotlia 
erbscn-  bis  bohueugrosspn  Stellen  in  dem  harten  Inßltrate  der  Haut  ^ 
bezeichnen  die  beginnende  Erweichung  und  erheben  sich  allm&hlich  oitir 
zuaehmender  Veränderung  der  Haut  und  fliessen  ineinauder.  MaodiiBil 
entwickeln  sie  sich  über  Infiltraten,  die  aus  grösserer  Tiefe  anfstdgei. 
doch  wollen  wir  diese  Fälle  secundärer  Hau taktino mykose  spAter  beeprcebei. 
Lührs  beobachtete  einmal  in  dem  harten  tnültrate  Tiele  klein«  Abseese. 
^sebr  ähnlich  der  Sykosis".  Dieselben  wurden  immer  eröffnet  nnd  us- 
fi:ekratzt,  so  dass  es  zn  ••inem  laeinamlerfliessen  derselben  nicht  komam 
konnte.  Zu  spontatiom  Aufbruch  d<>]-  Wülst4>  kommt  es  höchstens  voiiber* 
gehend.  Die  wenigen  Tropfen  Flüssigki'il,  welche  nussickern,  trockoen  n 
L'iner  Kruste  ein,  unil  so  tritt  nie  umftngliche  Vorschwärung  ein,  hingeg« 
breitet  sich  die  Krankheit  nach  der  Fläche  mehr  and  mehr  aus.  Mitimta 
kann  es  auch  zum  Fortschreiten  in  die  Tiefe  kommen,  auf  welchem  Vttp 
der  Pilz  zwischen  die  Musknin  nnd  bis  in  den  Knochen  gelangfm  kun 
Scbwellmig  der  Lymphdrüsen  entsteht  höchstens  infolge  einer  seonniümi 
InföCtion,  da  der  Aktinomycespüz  dieselben  nicht  bef3.Ilt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  führt  aber  mitunter  zur  Ausheilung  Di< 
Wülste,  welche  nn  verfichledenen  Stellen  und  des  Öfteren  aufbrrclMS. 
sinke<n  laugsam  ein,  die  livide  Farbe  der  Haut  schwindet,  dat-  Infiltni 
verliert  sich,  und  es  bleibt  eine  Narbe  zurück,  welche  gewöhnlich  nid: 
sehr  mächtig  ist,  mitunter  am  Knochen  festsitzt,  wenn  der  Anfang  odtf 
das  Ende  der  Krankheit  an  die^ein  sieh  abspielen. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  welche  darch  sccundäre  Infectiun  kenor- 
gebracht  werden,  haben  selten  ©inen  fördernden  oder  hemmenden  EinÜtst 
auf  die  Grundkrankheit.  Eher  sieht  man  nach  einem  solchen  Zufall  Ai^ 
brt<itung  als  Heilung  der  Aktinomykoso.  Auch  Erysipel  hat  sich  als  gleid- 
giltig  ßlr  den  Verlauf  erwiesen  (Kozerski).  Einmal  wurde  während  i(f 
Schwangeri^uhaft  Fortschreiten  der  aktiiiomy kotischen  Erkrankung  bwb- 
achtet,  doch  wird  ein  Schluss  daraufhin  gewiss  nur  mit  der  grAsst« 
Reserve  gezogen  werden  müssen.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fs- 
äohieileu.  HeiluDgen  ohne  Kunsthilfe  sinil  gewiss  keine  Ausnahme,  nA- 
leicht  .sogar  die  Kegel,  doch  kdnnen  nicht  nur  Monate,  sondern  avk 
Jahre  darüber  rergehen  (einmal  wurde  13j&hrige  Daa«r  b»obaebtrtV 
Theilweise  Ausheilungen  sind  gewiss  die  Regel.  Die  Narben  sind  11«* 
und  ziehen  sich,  weil  sie  gewöhnlich  oberflächlich  bleiben,  nicht  nvl 
zusammen. 
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Bei  der  Diagnose  wird  mau  Tor  allem  achten  müssen  auf  das  derbe 
lofiltrat  in  der  Umgebung  der  weicheren  Stellen  und  wird  es  seilen  ver- 
missen, man  wird  beachten  mössen,  dass  die  Wülste  nicht  nur  mit  ßiter, 
sondem  Torwiegend  mit  verfettc-teu  Granulationen  gefüllt  sind,  man  winl 
beacht4*a  müssen,  dass  keine  I.YmphiirüsenschweIlung  besieht.  Uerück- 
•tiehtigi  man  ferner  das  zumeist  gesunde  Aussehen  der  Kranken,  die  nicht 
selUnen  aciit-entzflndlicbfn  Vnrgflrige,  welehe  vorausgegangen  sind  oder 
mitspielen,  das  Ausbleiben  jedes  aosgedehn leren  geschwtirlgtiD  Verfalles. 
so  wird  man  zum  mindesten  den  Verdacht  auf  Aktinomvkose  schöpfen 
nad  sich  noch  über  die  LebensverhlUlnisse  des  Kranken  erkundigen,  um 
die  MAglichkeii  der  Infeclion  mit  dem  Strahlenpilz  zu  erheben.  Sucht  man 
dann  in  der  aus  den  WHIsten  sickernden  Flüssigkeit  nach  Körnern,  so 
wird  uiau  dieselben  meist  vorfinden.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  setze 
man  die  Suche  in  den  ausgekratzten  (SraniilationeTi  fort,  und  sollte  auch 
dies  erfolglos  bleiben,  so  kann  eiue  sorgföltige  histologiei^hc  Untersuchung 
il«s  aasgeschniltenen  Infiltrate.")  immer  noch  die  Bestätigung  des  gehegten 
Verdachtes  erbringen.  Mitunter  ist  diese  Bestätigung  erst  die  Frucht  einer 
mühevollen  Zerlegung  und  Durchsuchung  gi(^st>ertr  (JewebestQcke  ju 
Serienschnitlen.  Wer  diese  langwierige  Untert^uchung  nicht  scheut,  wird 
durch  die  hSnfige  Bestätignug  des  Verdachtes  auf  Aktinomykose  ßber- 
rascht  werden. 

Manchmal  kommt  es  nicht  zur  Kotstehung  dieses  Krankheitsbildes. 
weil  eine  VergrAsserung  dC3  Infiltrates  und  die  Entstehung  mehrerer  Er- 
weichnngsherde  nicht  zustande  kommen,  oder  man  trifft  die  Krankheit 
im  frühesten  Auftreten  an.  Dann  eststehen  Bilder,  welche  von  einem 
entzündeten  Atherom  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Viele  solcher  Fftlle 
gelangen  gewiss  unter  dieser  Fehldiagnose  zur  Ausheilung  und  bleiben 
□nericanut,  weil  die  Untersuchung  des  Eiters  unterlassen  worden  ist.  Ist 
die  Krankheit  wirklich  eine  primAr  in  der  Haut  entstandene,  so  werden 
Cnter>:ohiede  gegenülier  einem  entzündeten  Atherome  bei  Süsserer  Be- 
trachtung nie  geltend  gemacht  werden  kOnnen:  handelt  e^  sich  aber  um 
eine  seeiindSre  Aktinouiykose  der  Haut,  so  wird  ein  Narbenstraug,  der 
etwa  gegen  einen  (-arii^sen  Zahn  zieht,  auf  die  richtige  Diagnose  führen. 
In  jenen  Fällen  wird  die  Diagnose  nur  durch  die  Untersuchung  des  Eitere 
erbracht  werden  können.  Die  Anamnese  kann,  wenn  ^i<>  verlfi^slicb  ist, 
Anhaltspunkte  bieten,  eine  Vermuthung  auszusprechen.  leugnet  der  Kranke 

rtimmt,  früher  an  dieser  Stelle  eine  Balggeschwolst  gehabt  zu  haben, 
kann  da.s  den  Verdacht  auf  Aklinomykose  rege  machen,')  gibt  er  zu, 
schon  früher  eine  Balggeschwult^t  bese.«sen  zu  haben,  so  kann  die  Infectiou 
immer  noch  durch  den  Ausfuhr ungsgang  der  Balgge^tchwulst  erfolgt  sein.*) 


»)  IlUoIi.  l  f. 
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Kine  aiidofL^  Form,   unter  Wölcher  die  Äktinomykose   in  der  H«t 
auftritt,  wurdo  zuiTst  von  Leser  bfi9Rhri«bpn  und  wegen  ihrer  Aehnlick- 
keit  mit  dem  Lopus  als  aktinomykotischer  Lupus  bexeiehnet    Seit  L»«r 
wurde  dieses  Krankheitsbild  ^inig«mAle  beobachtet,   und  Illich  sah  da^ 
se\bf}  ßM,  trotzdtiin  di4'  laltiction  erwiegQnei-massen  Dicht  toq  der  Htm, 
üondern  von  Her  Schh'inihaut  dos  Mundes  aus  erfolgt  war.     Die  Kruk* 
heit  entstand  nicht  immer  in   derselben  Weise.     Einmal  begann  si*  nl 
einem  kleinen,  sclimerzlosen  Knötchen,  welches  unter  allraahlichpr  V*- 
grös-sening  in  der  Mitte   zerfiel  und  sich  in  ein  Geschwür  urawaoddt*. 
■Oasselbe  gritf  inuerhalb  von  Monaten  weiter,  so  dasi^  es   fast  die  gaw 
Fläche  des  HaiidrQeken5i   bßfallen  hatte  (Bertha).     Die  fiautränder  nU 
Inseln  des  Qeschwfires  waren  uneben,  höckerig,  sahen  ganz  trocki>D  uaJ 
dflan  aus  und  waren  von  rothbrauuer  bis  c.vanotischer  Farbe.  S«tae  )>W- 
Hüchlichsten  Schichten  Ecbilf<>]'ten  und  sehuppten  iii  kleinen  Stöcken.  JU 
(iinzelutin  Stellen  führten  dünne  FistelgSnge  in  diese  loßUnite.    Nirgead» 
rftichte  die  Erkrankung  Öbftr  die  Haut  in  die  Tiefe   des  Utlterhantxdl' 
gewebes  bin^in.  Die  hUcketigeu  Hauterliehungen  waren  mit  mürbeo.  «»■ 
fetteten  Granulationen  gefällt,  das  umgebende  Geweb«  war  schwielig  Irti. 
Kin  anderesnial   kam   es   unter  f^ntzflndlicher  Schwellung   der  Haut  tm 
Ablösung  der  Epidermis.    Unter   mehrfach  wiederholten  BlatQflg«'D  im* 
theilweisen  TertrockDUogen  unter  Krustenbildung  wurde  die  Geschwfli»- 
däche  thalergross.  Es  bildeten  sich  an  anderen  weiter  weg  gelegenen  Hast- 
stellen  ähnliche  Geschwüre.     Der  GßSchwQnigrDnd  war  theils  tob  5plr- 
lichen  grobkörnigen  Grannlationen  gebildet,  theils  mit  missfarbigem  Gl« 
bedeckt.     Die  Rander  des  Geschwüres  waren  vielfach   ausgezackt,  l«*ei( 
erhaben,  hart  nnd  bis  auf  die  Breite  eines  Fingers  derb  infiltriert,  niit^ 
geröthel  und  bei  Druck  etwas  schmenihaft-   Sie  waren  an  einzelnen  SwU» 
etwas  unterminiert.     Von  einem  Geschwür  gieng  ein  etwa  bleistiftdickff 
Strang  unter    anscheinend    normaler   Haut    und    war    deutlich    f&UHu- 
Eines  der  Geschwüre  war  tbeilweiso  vernarbt.    An  den  ItAndern  d«  p- 
streiften  Narbe  waren  Geschwüre,  deren  Granulationen  sehr  leicht  blatrirn 
und    die   slelleiiweise  von  Borken    bedeckt  waren.     Die  umgebende  Hmi 
war  lednrartig  hart,  infiltriert  nnd  anscheinend  g^en  den  SohädelkBOfheB 
un verschiebbar.    An  noch  anderen  Stellen  waren  fiber  •'ioem  fSafourfc- 
stückgrosseii,  last  brettb^irten  [ntiltnite  i:^  oder  15  bis  liusengroase,  tfatttf 
mehr  gedrängt,  theils  vereiuzeli.  stehende  Knötchen,  welche  theils  Uta- 
roth,  theils  von  angetrockneten  Bhitkrusten  bedeckt  waren.    Bei  dwA«»- 
löffelnng  fanden   sich   bezeichnenderweise  gansfederkieldicke  Fiste]gtiif<-. 
welche  mit  mürben  Granulationen  angefüllt  waren,  in  die  nuta-li^ttto 
J^cieu  eindrangen  und  Bich  zwischen  den  Muskeln  ausbreiteten  (Tit-sfi' 
'iederum  in  einem   anderen  Falle  entstand  in  der  Nähe  finrt  iw 
verheilten  Bnindwonde  eine  sich  bald   vcrgrösserode  gerttliM^ 


I 
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bmenhafte  Hautschwellung  mit  drei  bis  Tier  kleinen  eiternden  Stellen. 
Kurz  darauf  l>ildetu  »ich  in  der  Nähe  elu  gleichartiges  Geschwür,  welches 
d  eo  gross  wie  ein  Ffinfmarkstflck  wiirdt».  Das  Aussohfln  der  üeachwflre 
war  ganr,  das  der  eben  beschriebeneo.  Mehrero  strangföruiige  Infiltrationen, 
iWelche  Ton  den  Geschwüren  aiisstralUten,  und  die  in  dio  Tiefe  ziehenden, 

ei  der  Auskratzung  entdeckten  Fist«lgänge  beseichneten  dai;  Krankhoits- 
'bild  (Leser).  Kiniual  erluclt  sich  die  Krankheit  überaus  hartnäckig,  indem 
>sie  in  Zwischonrtiumen  von  <*inigen  Jahren  immer  wieder  auftrat  oder  sich 
stark  Terbrpjtete.  Die  Geschwüre  hatten  das  oben  beschriebene  Aussehen. 
I>ie  Narbeu  tiekn  auf,  weil  sie  in  der  Mitte  einen  kleinen  derben  Knoten 
hatten,  welcher  wegen  seiner  Härte  vom  Beotiaebter  (Kamen)  für  Ter- 
kalkt**s  aktinomy kotisches  Gewebe  gehalten  wurde. 

Wir  sahen  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  die  Aktinomykose  in  der 
Haut  nnter  Oe^chwürsbildung  oder  Entstehung  lupusaiiiger  Knötchen  auf- 
treten, und  nicht  selten  kommen  beide  Formen  uebpncinander  vor.  Leser 
tinterschied  diese  beiden  Bilder  als  aktinomykotischen  Ulcus  und  aktino- 
mykotischen  Lupus,  erwähnte  auch  schon,  dass  diese  Trennung  sich  nicht 
Tollständig  durchfuhren  lasse,  weil  nicht  selten  beide  Formen  sich  Ter- 
sellschafteD.  ICs  ist  klar,  dass  vom  aktluom.v kotischen  Ulcus  sich  leicht 

•iwrgilnge  zu  dpr  erst  beschriebenen  Form  der  Hautaktinomykose  finden 
Tden.    So  beschrieb  llllch   einen  Fall,  in  welchem   ein  erbsengrosser 
chronischer  Abscess  den  Anfang  machte.    Das  Infiltrat  nahm  selbst  nach 

em  Aufbruche  zu,   wurde  thalergross  und  hatt«  das  für  Äktiuomykose 

ez<fichnende  Auj!.<iphen  und  Anffthlen.  Nirgends  waren  Stränge  zu  fQhlon, 
aber  üusengrosse,  theÜs  flache,   theils  leicht  erhabene  Knötchen,  bedeckt 

on  borkigea  Epithelschuppen,  waren  ober  ihm  xerstreut.  Es  bildeten 
sich  mehrere  Fisteln  von  1 — 2  mm  L.lDge,  welche  In  das  ganji  oberfläch- 
lich liegende  Infiltrat  sich  einsenkten.  Xeben  demselben  lagen  zwei  von 
unveränderter  Haut  bedeckte  kleine  Knoten. 

Für  die  Diagnose  wird  hier  wie  bei  der  ersten  Form  Beginn  und 
Verlauf  der  Krankheit,  die  Härte  des  Infiltrates,  seine  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  die  strangf^rmig  anslaufendeu  schwieligen  Stränge,  das  Auf- 
finden Ton  mit  Granulationen  ereilten  Fistelgftngeu,  welche  in  die  Tiefe 
ziehen,  das  Fehlen  jeder  Lymphdrüsen  Schwellung  bestimmend  sein.  Ist  schon 
7>«i  der  erstbeschriebenen  Form  herrorgehobifD  worden,  dass  das  Auftinden 
Ton  Aktinomycespilzen  schwierig  sein  kann,  so  ist  es  für  die  an  zweiter  Stelle 
b«?sehriebene  Form  anscheinend  geradezu  bezeichnend,  dass  die  Pike  nur 
sehr  schwer  gefunden  werden.  Die  Auffindung  ist  um  so  schwieriger,  als  sich 
die  Pilze  durchaus  nicht  an  den  <>tArkst  veränderten  Stellen  Süden,  sonder» 
e  an  jenen  Stellen,  wo  die  Haut  gar  keine  Veränderungen  zeigt,  ror* 
men.  Aus  diesem  Grunde  üQrftcn  wohl,  wie  fast  alle  Beobacbter  von 
Hautaktinomykose  herrorheben,  solche  Fälle  sehr  häufig  unerkannt  bleiben 
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Eine  Jritto  Form,  unter  vreloher  die  Aktinomykose  der  Haut  nf- 
txeten  kann,  ist  die  der  Geschwulst.  Sie  »ntwickolt  sich  iu  Tersehiedaa 
Z<!itrflntnen,  sogar  Jabrr  nach  der  ursachlichen  Verletzang.  Eine  Eourtii- 
duog  kaua  der  V«rlet2UDg  infolge  von  gleichzeitiger  lufeetion  mit  Eitena$i- 
erregeru  gefolgt  üeiii.  Sie  kauii  ausheilen,  uud  lauge  Zeit  daroücb  mu 
diß  neue  Krankheit  ein.  Es  bildet  sich  unter  der  Haut  ein  erbMogrewa 
hartes,  bewegliches,  gewöhnlich  schmerzlusi'S,  manchmal  aber  ob*«» 
schmerzhaftem  Kuöt^hun,  dessen  Bedeckung  uichts  Besonderes  xeigt  Ui 
Knötchen  wächst  im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten  bis  xo  HOhntm* 
grosse  an  und  wird  etwas  weicher.  Wird  diese  Geschwulst  htaat- 
geschnitten,  so  findet  man  s'w  aus  mdrhen,  theila  Terfctteten  GrannlatiNta 
Aufgebaut,  in  welchen  man  die  Erreger  der  Krankheit  uachwei^eD  kiu. 
Ueherlässt  mau  sie  ungestJJrtem  Verlaufe,  so  kommt  es  zum  Anfbnici 
unter  geringen  Entzflndnrigserscheinungen.  Es  entleert  sich  etwas  serie» 
Flössigkeil,  die  bald  über  der  Aufbruchstelle  eintrocknet  und  sie  denn 
verlegt.  Iils  kann  zur  Bildung  mehrerer  solcher  Knoten  kommen,  weldw 
dann  mit  oder  ohne  Kunsthilfe  anler  Bildung  harter,  infiltrierter,  oidii 
y-usatumc^uhängendi^r  Narben  ausheilen  (Staub).  Manchmal  reichen  ditm 
Knoten  in  grfissere  Tiefe  und  setzen  sich  sogar  bis  auf  den  Knochen  bn 
(KöhlerV  Partsch  machte  die  interessante  Beobachtung  eines  sdA» 
haselnussgi'ossen  Granulat ionsherd es,  der  sich  nach  Entfernung  eian 
BruittkrebEes  in  der  Narbe  i>utwickelt  hat,  und  rennuthut  eine  Infeetjoi 
Ijei  der  Operation. 

Die  Diagnose  wird  unter  diesen  Umständen  wohl  auch  wie  in  d« 
unter  d«m  Bilde  eines  entzündeten  Atheromes  auftretenden  Aktin» 
mykoeen  nicht  früher  als  nach  Auffindung  des  Pilzes  tu  stellen  eeio. 
Das  klinische  Bild  wird  immer  zu  wenig  Anhaltspunkte  fQr  die  richtig* 
Erkenntnis  bieten.  Manchmal  wird  vielleicht  der  spontane  Aufbrodi  is 
einer  Weise  erfolgen  und  zu  einem  Bilde  führen,  welches  einem  der  sck*e 
beschriebenun  gleicht  und  so  Verdacht  oder  Diagnose  auf  Aktinonijk*» 
begründen.  Wo  die  Geschwulst  aber  noch  von  unveränderter  Haut  be- 
deckt ist,  wird  die  Diagnose  nie  gestellt  werden  kSnnen,  es  mflaste  deu 
der  Kranke  an  anderen  Körporstellen  sichergestellto  Aktin omyköseiafil- 
trate  haben. 

Eine  letzte  Erscheinungsform  ausserordentlich  rasch  und  mit  achwcru 
Eutzüudungsorscheinungen  verlaufender  Aktjnomykose  der  Haut  wii^ 
Ton  Leser  beschrieben,  aber  in  dieser  Schnelligkeit  und  Bedeutung  dtr 
Verbreitung,  wie  es  scheint,  nie  wippder  beobachtet  Es  bildet«  flieh,  w» 
der  genannte  Autor  schreibt,  im  mittleren  Drittel  der  Wadenhant  mb» 
Schwellung  in  d*<r  Ausdehnung  von  zwei  Handtellern.  Die  Haut  Aber  Ar 
war  hochruth  und  bei  Berfihrung  au.sserordentjich  t^chmerzhaft,  jedtch  nB* 
iig  unversehrt.   In  den  bretthart  infiltrierten  Hautdecken  war  aai  in 
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einnr  Ansdehnun^  undeaUich  tiefliegende  Fluctnation  nach7.uw(>if;cn.   Die 
lutiliratioa  nalim  sichtlich  zu,  so  dass   sie   sich   iiinerhall)  drei  Stunden 
2*/,   Qaerfingerbreit«n    gegen    das  Kniegfleuk   Torg*>schrtben   hatte, 
tzdeni  war  von  Lymphdrüsenschn^'Huiig;  nirgends  aach  nur  das  (re- 
gste nachzuweisen.    Die  Oeffaung  de.s  luhltraies  ei-gab,  dass  die  Fascia 
ae  schon   an  mehreren  Orten  von  GfLngen  durchbrochen  war,  die  au.s 
ttlationen   bestanden   «nd   bis   in   die   Sfuscolatur  vordrangen.    Ein 
eiter  ähulicher  FaJl  wurde  toq  Majocchi  mitgethtiilt. 

Schon  mit  Röckrioht  auf  die  überaus  grosse  Seltenheit,  dann  auch 
auf  den  Mangel  jedes  bezeichnenden  Symptoms  in  diesem  KrankheitsbUde 
wird  die  Diagnose  aof  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  vorkommenden- 
falls  nicht  ra  stellen  sein,  ehe  eicht  der  Strahlenpilz  nachgewiesen  Ist. 
Wie  weit  es  sich  in  dieseu  Fällen  am  reine  Aktinomyceserkrankung  han- 
delt, wie  weit  eine  gleichzeitige  Infeetion  mit  anderen  Krankheitserregern 
jnitapielt,  entzieht  sich  noch  der  BeurtheÜiing. 

^1  Die  VerbreituDgs weise  der  primtlren  Hautaktinomykose  auf  die  rer* 
^ohiedenen  Körpergegeaden  läs^t  die  unteren  QUedmasseii  als  begünstigte 
I  KArpergegend  erscheinen.  Jede  Krkrankung  derselben  wird,  wenn  der 
,  Rumpf  gesund  ist,  aJs  lufection  von  der  tinut  gelten  können.  Ganz  anders 
im  Gesichte.  Da^s  häufiger  primüre  Hautaktinomykose  an  den  Gliedmassen 
beobachtet  wurde  ali^  im  Gesichte  und  am  Halse,  dQrft«  seinen  Grund 
auch  darin  haben,  dass  es  schwierig  ist,  den  Nachweis  der  primären  Infec- 
tioD  der  Gesichtshaat  zu  erbringen,  be>!iehungsweise  deren  secund&re  Er- 
krankung auszuschüessen.  Wenn  wir  von  dieser  Forderung  abstehen,  so 
därfl«!  sich  das  Verbültnis  umkehren  und  die  Hautaktinomykose  im  Ge- 
T^ichte  und  am  Halse  Oft^t^r  zu  Iteobachten  sein  als  an  den  Gliedniassen, 
an  denen  secundfire  Krkrankung  an  Aktinomykose  sehr  selten  iat.  Auch 
um  den  Anns  wurde  schon  Aktinomykose  gesehen,  die  si(^h  von  der  Haut 
in  das  periproctate  Gewebe  fortsetzte  und  infolge  dessen  bald  chirurgischer 
Behandlung  unteniogen  werden  musste.  Sitzen  auf  Streuhaufen  wurde  in 
diesem  Falle  vom  Beobachter  (Poncet)  als  Ursache  der  lofection  au* 
eben. 

Secundare  Aktinomykose  der  Haut. 

Der  Auf  bruch  tiefer  liegender  aktinomykotischer  Herde  erfolgt  nicht 
imer  in  Form  einfacher  Fisteln,  sondern  mit  Vorliebe  derart,  dass  die 
rankheit  sich  in  der  Kant  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  ausbreitet- 
So  kann  es  vorkommen,,  dass  der  erst«  Ktndnick  für  Aktinomykose  der 
Haut  spricht  und  erst  im  Laufe  fortgesetater  Untersuchung  oder  vielleicht 
s<^ar  der  zum  /wecke  der  Behandlung  vorgenommenen  Auskratzung 
nachgewiesen  wird,  dass  die  Krankheit  von  tiefer  liegenden  Organen  oder 
Gegeben  aufgestiegen  ist. 
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Jeilenfalls  halte  man  immor  aktinomykotisrhc  Eritrankougi'B  in 
Hant  des  Gesichtes,  Halses  uo»l  Kumpfes  vor  TöUiger  Erk*nntaii  J« 
Krackbeitsfalles  fQr  «ine  secuuiläre  Aktiooniykose.  Auch  die  Haoi  <Wr 
SchenkelheHge  und  Aphsfllhi'ihlp  wird  initantnr  von  secuodärer  Aitiihv- 
mykose  befallen,  weil  Verbieituugen  aus  dem  Becken-  UQii  Brastmmr 
nicht  sehr  selteu  sind.  lusbesondere  ist  die  ErkrankoDg  des  Nab^  eise 
Dicht  spltenc,  wRun  der  AklinomycpspiU  Tom  Darme  her  ld  die  G«wel'- 
eiogewandert  ist.  Wenn  sich  ÄktiuoiuykosB  tiefer  gelegener  Gewebe  is 
den  Gliiedmassen  jenseits  der  Anhselhßble  und  Schenkelbeage  odiI  b^ 
UoTersehrtheit  dieser  Körpergegenden  findet,  dann  denke  man  immer  tu- 
nächst  an  primäre  Aktiaomykose  der  Haat  und  secuudAre  BrkrankitiiK 
lier  tiefer  liegenden  Gewebsschichtt^n;  denn  Metastasen  des  Aktioomfors- 
pihes  kommen  in  diestir  Form  kaum  jü  Tor. 

Am  häufigsten  beobachten  wir  die  secnndftre  Aktinomykose  in  iet 
Haut  des  Gesichtes  und  Halses,  weil  die  Infection  mit  Aktinomycespibea 
am  häufigsten  im  Mnude  erfolgt  Seltener  sehen  wir  Brost-  und  B»ck- 
aktinomykose,  infolge  dessen  aunh  seltener  seeundäre  HantaktinooTkosr 
in  diesen  Gegenden.  Die  Aktinomykose  des  Thorax  kann  primiLr  in  iln 
Lungen,  viel  seltener  in  den  BrustdrQsen  ihren  Sitz  haben.  Im  Banciit 
geht  die  Aktinomykose  gewöhnlich  vom  Wurmfortsätze,  Tiel  aelleaer  Ton 
Mastdärme  oder  gar  einem  anderen  Darmahsehnitte  aus. 

Wenn  die  aktanoray kotische  Krkrankung  von  der  Tiefe  gegen  *» 
HantoberÖiche  steigt,  sehen  wir  inmeist  die  Haut  nach  Art  eines  Fe- 
rnnkels  iDfiltriert,  düster  roth  gefärbt,  bretthart,  in  der  Umgebung  rtvii 
ödemat&ä.  Im  weiteren  VerlaulV  beginnen  dann  stvUeiiweis«  Erweichongvi. 
welche  ab  und  za  aufbreehen.  ohne  viel  Biter  zu  entleeren,  wedialb  it* 
Oeffnnngen  sehr  bald  durch  Tertrocknetes  Secret  lukleben.  MancJuBil 
erheben  sich  die  erweichten  Stellen  ein  wenig,  und  dann  wird  di*  Him 
aber  ihnen  lirid,  schlaff  gespannt.  Der  Buckel  ist  weich  und  enthält  iri- 
fettete  Granulationen.  Temperatursteigerung  fehlt  gewöhnlich  und  utA 
die  Eilrpertemperatur  ist  zumeist  normal.  Die  Schmerzen  sind  mcbl  »■ 
heblich.  Sitzt  das  Infiltrat  in  tieferen  Seilichten,  so  können  Fnnrtion.- 
sU^oitgeii  erwachsen,  wie  Anchylostoma,  Psoascontractor  oder  CoOnm 
obstipnm.  Der  Kranke  gchOrt  dann  in  chirurgische  Behandlung,  ani  *> 
ist  auch  sofort  klar,  dass  die  hauptsScIiliche  Erkrankung  nicht  di«  id 
Haat,  sondern  tiefer  liegender  Gewebe  ist.  Wegen  der  oft  spArtitifii 
Fisteln,  welche  das  oberflächliche  Infiltrat  mit  dem  tiefer  gel<^o>n 
Krankheitsherde  (cariOser  Zahn,  Lunge,  Processus  vermiformis)  ni- 
binden,  ist  dieser  Schluss  nicht  immer  so  locht.  Blancbmal  "ei'' 
nur  ein  dQnner  Narbeustrang,  den  man  nur  vom  Munde  ans  fäUrn 
kann,  auf  die  Infectionsp forte,  welche  der  schlecht«^  Zahn  geboten  hil. 
ein  andermal   wird  diese  Verbindung   er«t  bei  der  Operation  benertt 


In  manchen  Fällen  kennen  sich  grössere  AbscpBse  bilden,  und  dies 
wird  Ijesonders  häufier  bei  der  Batiobalttinomyko3ft  b-'obaobtcL    Es  können 

Iiolch^  Abscesse  bis  zu  1 1  und  mehr  Eiter  enthalten.  Sie  gelten  dann 
gewöhnlich  als  perityphtitische  oder  periproktitische  Ahseesse,  weun  nicht 
die  sorgsame  Unterstichong  dos  Eiters  die  Pilze  aiifdpükt. 
In  weitaus  selteneren  Fällen  sieht  mau  weiche  Tumoren  entstehen, 
welche  bis  eigross  werden  nnd  leicht  für  Tuberkel  oder  Oumma  gehalten 
werdeu  können,  Die  Eröffnung  legt  woichea  (»ranulatiünsgewehe  bloss, 
welches  durch  seine  Mürbheit  und  seine  fettige  Entartung  dorn  Erfahre- 
neren auffallen  wird,  Minder  Erfahrene  werden  erst  durch  den  weiteren 
[Vwrlauf  belehrt.  E^  kouiiiit  nach  dem  Eiuschnitte  in  eine  solche  Geschwulst 
licht  zu  einem  urafftng|j{^hen  guschwOrigen  Zerfall,  sondern  zur  Vertrock- 
lang  des  stets  spärlich  abgesonderten  Secretes. 

Mitunter  sind  die  Geschwülste  nicht  so  weich,  wie  ebeu  besehrieben 
[trurde,  sondern  hart,  und  dann  kann  ein  [rrthum  mit  Neubildungen  vor- 
[ommen.    Da  in  solchen  Fs.lieii  gewöhnlich  auch  der  mikroskopische  Nach- 
weis des  Pilzes  ausserordentlich  schwer  fällt  nnd  meist  erst  nach  sorg- 
sanoer  und  wiederholt  durchgeführter  Untersuchung,   mitunter  sogar  erst 
lach  planmässiger  Durchmusterung  von  Seriensehnitten  gelingt,  so  kann 
lieser  Irrthum   trola   histologischer  ÜitterHuchung   unanfgedeckt  b](?iheu, 
iJSVenn  solche  harte  Cleschwälste  mehr  infiltrierend  auftreten,  kann  man 
»icht  eine  falsche  Dii^DOse  auf  Carcinom  stellen,  wie  dies   einmal  bei 
»iner  Aktin omykoae  der  Unterlippe  geschah. 

Auf  meta statischem  Wegp  kommt  es  nur  in  den  allerselteasten 
fällen  zur  akiioomykotischen  Erkrankung  der  Haut  Einmal  wurde  nach 
.nngeuaktinomykose  ein  Abscess  am  Oberschenkel  neben  Metastasen  in 
len  Nieren  beobachtet  (Martin  Ü.  H.). 


^ 

Hd 


Therapie. 

Die  ersten  Fälle  Ton  aktinomykotischen  Erkrankungen,  difi  beim 
Menschen  beobachtet  wurden,  verliefen  fast  durchwegs  tödlich,  indem  sie 
lEU  Meningitis,  Erschöpfung  oder  Pyohämie  führten,  so  dass  man  aich  Ter- 
"pflichtet  fühlte,  mit  allen  Hilfsmitteln  der  moderneu  Chirurgie  gegen  diese 
Krankheit  zufelde  zu  zielieti.  Dazu  Judeu  iusbe&ondere  die  KieferaktJno- 
myhosen  ein,  welche  mittels  Resection  uud  Exstirpatiun  des  Kno'chens  be- 
handelt wnrden.  Allmithlioh  erst  drang  die  Erkenntnis  durch,  dass  die 
Aktinomykosp  sehr  oft  von  selbst  ausbeiit,  und  Schlange  erklärte  diese 
ipoDtanbeilnng  gerade3:u  fQr  das  hantigere  Ereignis.     Er  fand,  dass  die 
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Krankheit  auch  olme  Behaodlang  gewöhnlich  nicht  länger  als  drmien^: 
Jalire  oder  ein  Jahr  dauere.  Es  scheint  das  wohl  eine  etwas  su  gttoMigr 
Schilderung  zu  sein,  doch  hommt  sie  der  Wahrheil  viel  näher  Ali  i» 
&lt«re  Anschauinigsweise.  Knochen  Operationen  sind  jedenfalls  als  üka- 
flüssig  erkannt  worden. 

l&a  kam  d^imaeb  die  Zeit,  wo  man  bei  schwereren  FSÜJen  Atu- 
kratzuDgen  oder  Esslirpation  geschwulstarüger  Infiltrate  ausführt«,  ii 
leichtei'fin  Fullen  abr-r  parenchymat^^sc  Injwtionon  mit  Sublimat,  CuM 
und  anderen  antiseptischen  Substanzen  versuchte.  Erfolge  wunlfii  g^ 
meldet,  aber  die  Injectionen  waren  schmerzhaft,  Ihre  Wiederholung  D«tk- 
wendig  und  dif>  Auskratzung  maDchmal  doch  nicht  zu  amgefaen.  f>H 
]iraktische  Wert  des  Verfahrens  war  dadurch  we6f>uilich  t<ingeschiisfa 
norden.  Dii^  Auskratzung  hatte  den  Yorzug,  rascher  and  sicherer  uoit 
ohne  wesentlich  griJssere  Schmerzen  die  Heilung  zu  eraielon.  Und  ili«« 
Mittels  bedient  mau  sich  auch  heute  noch  mit  bestem  Krtolge.  Der  sefairfr 
Löffel  dringt  in  dem  aktinomykolischeu  Intrltrato  leicht  Tor  und  find«C  u 
dem  gesunden  (lewcbe  genflgenden  Widerstand,  so  dass  Oefässe  tuU 
Nerven  aus  dem  entzQndlicheu  Infiltrate  fon  ihm  geradezu  aDsgfil5ji 
werden  und  deren  Verletzung  nicht  &r<hr  zu  fürchten  ist.  Mau  kano  nii 
diesem  Werkzeuge  Gange  zwischen  die  Miiskelu  in  die  Tiefe  verfolg 
und  die  Krankheit  in  alleu  ihren  Winkeln  rasch  und  sicher  aosrottfA. 
Kine  nachtragliche  TerSlzaug  der  Wundfliche  scheint  nicht  erforderiici 
zu  sein,  wird  aber  mitunter  ausgeführt.  Dieselbe  wird  Ton  manchen  Cki- 
lurgen  mit  c>%iger  Caibollösung,  von  anderen  mit  O'l'/oiger  SubUmil- 
Iftsang  abgespnit  oder  mit  Gaze,  die  in  solcher  LAsung  getränkt  wunt«. 
ausgestopft.  In  überraschend  kurzer  Zeit  sieht  man  gewöhnlich  die  Heiluif 
durch  Bildung  ausserordentlich  üppiger,  dabei  aber  fester  and  sehr  w«n^ 
eiternder  Granulationen  auftreten.  Dieselben  ziehen  die  Wnndfläche  sehodl 
zusammen  und  Oberhäuten  .sich,  so  dass  —  am  Halse  wenigetens  —  »Itot 
handtcllergrosss  Stellen  in  3 — 4  Wochen  vernarbt  sein  kAnnen.  Sehr  »ft 
sieht  man  aber  in  einem  Winket  der  OranulationsäAche  einen  neueo  Otof 
ent^teh^u.  welcher  in  die  Tiefe  reicht  und  aus  dem  körncheohaltiger  Etar 
fjiesst,  oder  mau  sieht,  dass  die  Aktinomykose  in  der  Haut  wiederkehrt. 
was  natürlich  noch  leichter  als  Recidiv  kenntlich  ist.  Eine  neuerliche  äih* 
kratzung  kann  nun  den  gewünschten  dauernden  Rrfotg  erzielen.  IfaiKk- 
mal  ist  man  wohl  zu  zwei-  oder  dreimaliger  Wiederholnug  dieser  B^ 
haudlung  gezwungen,  erreicht  aber  dann  doch  das  Ziel. 

Wenn  das  Infiltrat  oberÜächlich  ist  und  nicht  Ober  das  Uatarhul- 
Zellgewebe  hinansreicht,  so  kann  man  den  Eingriff  ohne  Narkose  oaUr 
Anästhesie  mit  Aethylchlorid  oder  auch  Infiltration  mit  Cftcainlösnnff  aa*- 
führen.  Wo  da£!^elbe  aber  tiefer  reicht,  da  ist  zum  Zwecke  sicher''D  K;- 
folges  die  Anwendung  der  Narkose  zu  raihen. 


Die  AlitiDomykose  der  Haut.  669 

Mohr  der  Vollständigkeit  m  Liebe  als   wegRn   ihrer  Wirksamkeit 

)lleQ  wir  Doch  attderu  HelWersuche  erwähiien.  Billroth,  hat  mit  Röck- 

icht  auf  die  Schwierigkeit  chirurgischer  Behandlaog  von  Lungea-  und 

luchaktittomykose  lujöCtionen  mit  dem,  Koch'schea  Tuberculin  vursucht. 

ha  Erfolge  waren  so  gering  und  uusicher,  da.ss  diese  Behandlung  ganz 

IS  der  Uebung  kam. 

Die  "Wirksamkeit  der  Jodsalxe  wnrde  hingegen  von  so  vielen  Beob- 

chtern  gerühmt,  dass  dieselbe  deu  Kut'  eiaer  specifischen  erruagen  hat. 

Bs  scheint  dies  eine  Uebertreibung  zu  sein,  doch  soll   nicht  geleugnet 

rerden,  dass  mit  Jodkaliuni  Erfolge  erhielt  wurdtMi.  Ta  schwerereu  Fällen 

raren  dieselben,  wie  von  mehreren  Seitcm  und  auch  von  uns  beohachtflt 

rde,  gering.     Die  Verordnung  erfolgte  theils  innerlich  in  Mengen  wie 

»i  antisyphilltischer  Behandlung,  aber  auch  in   weit  gr^isseren   Dosen. 

[ancbe  Aerzte  stiegen  bis  zu  10 j/  im  Tage  und  mehr  (Kozerski)  und 

ibeu  diese  durch  mehrere  Wochen.    Mitunter  wurdt;  die  Löeung  in  das 

ifiltrat  eingespritzt  oder  wurden  die  Wülste  aktino mykotischer  Infiltrate 

imit  gefüllt.   Mau  that  dies  mit  einer  l°/|,igen  Jodkalilösuiig  alle  8  bis 

14  Tage  in  der  Menge  vun  2—4  cm'. 

Die  experimentellen  Studien  von  Prutz')  sind  geeignet,  über  die 
Wirksamkeit  des  Jodkalium  Zweifel  aufkommen  zu  lassen.  Im  Thiere 
vermehren  sich  die  Pilze  trota  Eintuhrnng  des  Salzes,  und  erfolgreiche 
Uebertragungon  des  Pilzes  können  durch  Vorbehandlung  tnit  dem  Sähe 
nicht  verhindert  werden.  Auch  am  Nährboden  hindert  das  Jodkalium  das 

Efachsthnm  des  Pilzes  nicht. 
Injec!tionpn  mit  verscbie dienen  Bacterienloiinen  sind  versnebt  worden, 
och  waren  die  Erfolge  zur  Porlsetzung  dieser  Behandlung  durchaus  nicht 
aarmanternd.  Die  eatzfiudliche  Beizung,  welche  diese  Behandlung  hervor- 
rief, ist  nicht  geeignet  gewesen,  das  aktinomykotische  Infiltrat  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Staub  empfahl  die  Anwendung  anti parasitärer  Mittel,  mit  denen  er 
Erfolge  erzielt  zu  haben  berichtet.  Er  verwendete  Chrysarobinresorcin, 
beziehungsweise  Chrysaroldnresorcin-Tchthyolpflasler,  denen  mitunter  auch 
Sftlicyl  beigemengt  wurde.  Zum  Zwecke  besserer  Einwirkung  in  die  Tiefe 
sehl&gt  er  auch  vor,  die  Haut  vor  Auflegung  des  Pflasters  zn  scari- 
ficiereo.  Der  Erfolg  soll  bei  älteren  Infiltraten  ein  besserer  sein  als  bei 
^frischen. 

H         Zur  Behandlung  aktino mykotischer  OeschwQlste  bei  Hindern  wurde 

Bvon  Frick  ein  Verfahren  empfohlen,  welches  wohl  zur  Behaudluug  aktino- 

mvkoti.=rhpr  Geschwillste   beim  Menschen   auch   einmal    versucht    werden 


')  Hittbeiluagen  aus  deo  Grenzgebieteu,  Bd.  4.  Heft  1. 


Dr.  Xarl  Ewald. 

kSQQle.  Es  bäbteht  dass&lbe  darin,  dagg  ia  4ie  Geechwolst  öin  tiefer  Em* 
sticii  tjeuiaflit  wird  uaü  ju  diesen  etwas  (beim  Kinde  0'2 — Ob)  ineo 
eingelegt  wird.    Die  Folge  war  trockene  Nekrose  und  Heilung. 
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Mycetoma  j3odis  (Madurafuss). 


Dr.  Moriz  Oppenheim, 

AuUtcnt  der  KUnik  för  SjrpHUi«  und  Haiitkr&nliheitea  (Bofret  N«umftai) 

Wißn. 


Nomenelatar.  NaiiicD,  ilie  von  den  Kingebore&eo  der  Knoklini 
gege1)«ii  werdAii:  PadaTalmicQm  (Sanskrit),  Perikal  oder  Aniikil 
(Tamil},  Slipada  (Bengali),  Iq  Betlary  hdsst  die  Krankheit  Goatiec 
inandi  (Eit'rfui'S),  in  Dekkan  Eatty-ka-pung,  in  Kajputana  KiriBx|h 
rali  (Wohnung  d^r  Wörnier).  Bei  don  Kabylon  beisst  sie  Taht  oockl 
(kleiner  Wurm).  Anderr  Namen  sind  Podelkoma,  Kirndeo  elf. 

Namen,  die  tod  euiopäiscben  Aerat^m  gegeben  wurden:  lladari- 
fuss,  Cocbinbeiii,  indisches  Mycetuiua,  Fungus  yud  Indira,  f^ 
demiscliR  Degeneration  d&r  Fnssknochen  (Collas),  Benle  von  QodeTrei 
and  Eyre,  Cari»s  der  Fussknochen,  Knotflnkrankheit.  Ülcns  grate. 
Fungus  disease  of  ladia  (Carter),    Morbus  tubercolosu?  p«iis  «c 

DeflnitioD.  Man  versteht  aater  Myct<tonia  pedis  oder  MadonAiia 
eine  bauptääuhliuh  in  Indien,  aber  auuh  in  Amerika,  Afrika  and  Kurof» 
bereits  beobachtete  Erkrankung,  welche  vorzugsweise  die  Püss«  bffiUU 
und  durch  Pilze  herrorgerufen  ist.  Sie  kennzeichnet  sich  im  entvickfltts 
Stadium  durch  eine  unförmliche,  höckerige  Geschwulst,  die  an  der  W 
der  Haut  bedeckten  FtSche  zahlreiche  Knoten  und  fistalOse  OeffbaBfO 
^eigt,  in  ihrem  Innern  viele  HOhltin  und  Canäle,  die  die  PiUe  in  EOnm 
geballt  enthalten.  Je  nachdem  diese  KOrner  gelb  oder  schwan  mL 
unteriicheidet  man  eine  gelbe  und  eine  schwarxo  Art  (yellow  tAa 
utihrutd  und  black  variet;). 

Qeagraphle,   In  Vorderindien  ist  wohl  das  M;(M!l«ma  pedia  am  Ttf> 

breitetsten.   An  erster  Stelle  steht  unter  den  Diatricten  diegbezflgbcb  «ü» 

PrtsidfD tschaft  Madras  in  ihren  stldtichen  Theilen.    So  in  Gnotor  (■ 

den  Nord  Cirkars,  1617»  N.  B.  und  20-32»  Oe.  L.),  in  BelUrj  (W«k- 

d«  Provinz  Balajhaut,   15-5»  N.  B.  und  76-59»  Oe.  L),  Ca*- 
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fapa  (Kadapah    in    14-32°  N.  B.  und   VSM"  Oe.  L.),    Pondicheiry, 

Enmbhakonuni,  Karikal,  Tanjar,  Trichinopolt,  in  Madara  (im  Carnatic, 

»■öö*  N.  ß.    und   78->0'»  Oe.  L.).     la   der  Präsidentschaft   Bombay   ist 

lycetotna   endemisch   an   den   Abhängen  der  WesKihats   iu   Katnagiri, 

ina,  Eathtawar,  Guj^rat,  Catch,  Karachi  und  Siudh.    In  den  aordwest- 

len  ProTinzen  Bicanir  (Prorinz  Adjtnir,  27 -ÖT"  N.  B.  and  73'2  Oe.  L.), 

lawalpar  (in   der   Indisciien    Wüst«,    an    der   Grenze    des  Peadschab, 

f-\6°  N,  B.  uud  Tl-ST"  Oe.  L.).    Vereinzult  kommt  es  vor  in  den  Haj- 

fntana- Staaten,   in   Hissar  (Provinz  Delhi),   Liraa  im  Bhaltigebiete,  in 

Celom    an   der   Grenze  von   Cashmir.     Im  allgemeineti  ist  es  jedoch  in 

ieseu  Gegenden  der  Präsidentschaft  Bengaten  weniger  rerbreiteL  Scheu  be 

Lt  es  in  Colombo  auf  Ceylon  beobachtet. 

In  Europa  wurde  Mycetoma  bisher  nur  in  Italien  von  Bassini  nnd 
)n  LeboQronx  in  ConstADtinopel  beschrieben. 

In  Afrika  fand  sich  Mycetoma  in  Algier  (G^my  und  U.  Vincent), 
Senegal  (Börenger,  Ferand,  Duval,  Carpot,  Ln  Oaotec). 
In  Amerika:     iu   den   Vereiuigten   Staaten   (Hyde   und   Senu, 
Lern  per);    auf  Ki^nnion    (Corre   nnd    Collas):    in    Gayana   (Grall, 
iaurel);  in  Chile  (Layet). 

Auäüerdem  wurden  aub  Cochinchiua  (Chedan)  um)  aus  Djibouti 
Ihabanelx  und  Bonffard)  FÜllo  bekannt. 

Diaz   Alhertini    und    Desreraine    beschrieben   die  ersten   zwei 
Ule  der  gelben  Art  des  Madurafnsses  auf  den  Antillen. 

Hiatoriichei.   Die  erste  Erwähnung  dieser  Krankheit  finden  wir  bei 

[Dampfer  (Ämoenitaium  eioticarum  poütico-physico-medicar.  fasc.  V)  1712 

lit  der  Bezeichnnug  Perical  ^^  grosser  Fuss.  Hundert  Jahre  später  wird 

rer    ron  Benjamin  Heyne  Erwähnung  gethan  (Historisch-statistische 

I    Nachrichten    über   ludieu    180&)    und  als   Elephantiasis  pedis   gedeutet. 

^hrstt  (Surgery  of  India,  Calcutta  1840),   Qodefrey  (Medic.  reports  by 

^Be  medie.  board,  Madras  18üO),  Colebrouk  erwähnen  ebenfalls  den  Ma- 

^Borafttsg.     Ballingal   berichtete  ausfQhrlicher  über  diese  Krankheit  und 

bftlt  sie  für  parasitär,  erzeugt  durch  einen  in  den  Fuss  eingedrongenen 

kUz.  Eyre  und  Bidie  schliessea  sich  ihm  an.  Dann  tritt  Vandyke 
arter  auf,  der  die  grfissten  Verdienste  bezüglich  der  Aufklärung  die^r 
Krankheit  hat.  Bereits  1861  behauptet  Carter,  im  erkrankten  Gewebe 
einen  Pitz  mit  Mycelien  und  Gonidien  gefiiuden  zu  haben.  Berkeley 
^»eetätigt  diese  Angabe  und  nennt  deu  bis  dahiu  unbekannten  Pili  ,,Cbio- 
Biyphe  Carteri".  Dieser  Ansicht  trat  Coquerel  entgegen,  der  die  Be- 
funde Carters  als  abgestorbene  Gewebsmassen  und  Detritus  hinstellt. 
MoxOQ  und  Hogg  fanden  wohl  Fadenpilze,  die  sie  jedoch  nicht  als  pa^ 
thogen,  souderu  als  Sapropbyteu  auffassea.  Bristowe  1871  bestätigte 
alle  Angaben    Carters,  spricht  sieh  jedoch   Qber  die  Püzspecies  nicht 
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aus.  Hogg  stellte  eine  neuerliche  üntorsncTiung  an,  die  ihn  wie<l«r  m 
Annahme  der  secucdären  Einwauderußg  des  Pilzes  Teranlasst.  Berk«l»j 
äudert  seine  Meinung  und  schliesst  sich  Hogg  an.  Lewis  and  CanDio^ 
ham  stellen  das  Vorkommen  eines  Pilzes  bei  Hycctoma  —  dieser  KiM 
wurde  \'on  Carter  eingeführt  —  alisolut  in  Ahrede.  1874  erscheint  Car- 
ters Werk:  „The  fongQS-foot  of  India",  worin  er  für  die  POisitv 
der  KrkraDlrang  und  für  die  Einheittichkeil  der  gelben  and  schwuxn 
Art  elulriti.  Corre  uud  Collas  bestätigen  die  Angaben  Carters  ^Fill 
von  Röunion)  vollinhaltllnh.  Cartor  sprach  sich  lti86  dahin  ans,  im 
Mycetoma  grosse  Äehnlichk'.'it  mit  Actinomykose  habe.  Liboarooi  blll 
die  Affectiou  bei  «iaem  Falle  aus  Conslautiuopel  für  eine  aaf  ixenim 
Basis  eiitstandßDo,  Tm  selben  Jahre  18S7  TerOffeotlicbt  ßassini  fiiM 
Fall  der  schivarzt'i]  Art  aus  Padua,  wobei  er  die  Ptizbefaode  Cart#n 
bestätigte  und  den  Pilz  vermuthnngswelse  unter  die  Ascomycet«n  (A^p*- 
gillus,  Mncor,  Penicillium)  einreiht.  Von  nun  ün  wird  die  Pilsnatnr  d* 
Mycetoma  nicht  mehr  bezweifelt. 

Dageg^^n  wird  ober  die  Pilzspftoies  lebhaft  gestritten.  Kanthil 
(1892)  hält  beide  Arten  des  Mycetoma  för  eine  Form  der  Aclinomjkflie, 
die  schwarze  Art  fOr  eine  Degenerationsform  der  gelben.  Boyce  vd 
Surveyor  (1890)  reohnen  die  gelbe  Art  zur  Actinomykose;  die  schwär» 
Art  wird  durch  einen  „b&hereti  Pih"  verursacht,  entsprechend  dem  t« 
Bassini  beschriebenen.  Bezßglich  der  Zugehörigkeit  der  gelben  Art  n 
den  StrahlenpUxerkrankungfin  sind  die  Autoren  einig  (Hewlett,  Gemj 
uud  Vincent,  Kempur,  Uyde  und  Senn,  Delbanco,  Unna,  PalttiiO' 
Vincent  gelingt  18%  die  Oultivieruug  des  Pilxea,  den  er  mit  dem  Nanwi 
StreptothrJx  Madurae  belegt  und  von  der  menschlichen  nnd  thi«ii- 
schen  Actinomykose  unterscheidet.  Unna  und  Delbauco  tretea  f9r  eiai 
FLoralitat  der  xu  den  Strahlenpilzen  gehörigen  Erreger  dee  indischen  M»- 
dnrafusses  ein  und  räumen  dem  Pike  des  amerikanischen  MadonfiuH* 
wieder  niiie  Sonderstellung  ein.  Bollinger  berichtet  in  allerjQngster  Z«!! 
(lyOä)  über  einen  Fall  von  primärer  Actinomykose  der  Fusswurüelkood»«, 
wobei  er  die  grosse  Aehnliebkeit  dieses  Falles  mit  dem  indischen  Uyi»- 
toma  hervorhebt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  klinischen  ErscheinongeD.  tif 
auch  in  Bezug  auf  den  Verlauf.  Der  Pilz  der  schwarzen  Art  ist  bif  beD> 
noch  nicht  delinieri,  die  einen  halten  ihn  für  eine  Actinomycesart,  At- 
fangs-  oder  Degenerationsstadium  der  gelben  Art,  die  anderen  fi)r  ein« 
dea  Schimrnelpil7.en  nahestehenden  Fuügue. 

Bymptomatologie.  Der  Sitr.  der  Erkrankung  ist  in  der  Regel  dtf 
Fuss,  nnd  awar  hüuliger  der  rechte  als  der  linke;  doch  kOunen  aad 
Hund,  Schulter,  sogar  das  Abdomen  ergriffen  werden.  ICeitb  Hatrb 
und  Childc  beBchrieben  einen  Fall  ron  Mycetoma  der  Kniegegood  «hv 
B  <biE!   Fnsses,  Smith   einen  Fall  Ton  Mycetoma  dva  Haisti, 
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[aitland  einon  Fall  von  Mycntoma  des  AbrloniBns.  Per  ßuginn  des 
sidens  ist  uns  aus  den  Schiiderungen  der  Eingeborenen  bekannt,  da 
iese  ans  Schea  vor  den  Aertten  erst  spat  xur  Beobachtung  kommeo. 
lach  sollen  sich  im  eubcutaneu  Bindegewebe  bewegliche,  harte, 
shmenslose  Knötchen  entwickeln,  die  an  verschiedenen  Stellen  gleich* 
Mtig  auftreten. 

Arn  häufigsten  beginnen  diese  Knotenbüdungen  in  der  Fussohle, 
tommeu  jedoch  auch  am  Fussruckeu,  zwischen  Jen  Zehen  und  an  diesen 
reibst  vor.  Diese  Knoten  werden  allniähhch  immer  grOs&er,  contluiereu 
ilereinautler,  wachsen  gegen  die  Oberflfichc  und  perforieren  schliesslich 
inter  Bildung  erbsen-  bis  haselnussgrosser  HOcker.  Dabei  stellt  sich  bei 
)nick  auf  die  Geschwulst  ein  dumpfer  Schmerz  ein,  der  den  Kranken 
>eini  Gehen  behindert  und  ihn  veranlasst,  den  Arzt  aufzusuchen.  Bis 
sind  aber  in  der  Rege]  3 — ö  Jahre  verstrichen. 


*%  1. 
Utdimfim  DMch  Bs7niad,  TMt4  pratiqu«  demutoloipqB«  1908. 


Tn  diesem  Stadium  ist  der  Fnss  bereits  unförmlich  gross,  die  Con- 
cavität  der  Fussohle  hat  einer  ConreiiUt  Platz  gemacht,  die  Kurcfaen  zu 
beiden  Seiten  der  Achillessehne  sind  verstrichen,  beim  Auftreten  ber&hren 
die  Zehen  nicht  den  Boden,  sondern  ragen  nach  aufwärts,  wobei  «e 
gleichzeitig  von  einander  abstehen;  der  ganze  Fuss  bat  in  gewissem  Sinne 
ElforiD  angenommen  (Gootlon  Mandi,  Eierfuss,  in  Bellar;).  Die  Zeheonftgel 
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sind  gcwflhnliuh  frei.  Nach  ölten  hiu  iftt  die  Gesch^ubt  gewOhoLlch  sehnt 
abgegreoit,  sie  überschreitet  nnr  selten  die  Gegend  der  Fusskn&cfaet.  «tr 
Suiten  reicht  6ie  bis  in  die  Mitte  des  Unterschenkels.   (Fig.  I.) 

Diu  Haut  (loü  erkrankten  Kusses  ist  mit  Ksoteo,  Hdckem  vi 
Fistelöffnungen  bedeckt.  Dm  Knoten  erreichen  Hasel uussgrOsfe,  toi 
regelnxässig,  rund,  manche  silzea  mit  breitem  Stiel  pilzarüg  anf,  wakt 
die  Haut  der  Umgebung  warzenartige  Bildnngeu  zeigen  kann.  Sie  hehn 
sich  oft  durt^h  ihre  gelblichwei&se  Farbe  deutlich  tou  der  dnaklea  H«B- 
färbe  dor  Hindus  ab,  «eigen  manchmal  Andeutung  Ton  Trausparenx.  Eo- 
zelne  der  Knoten  zeigen  Fliictuation  und  Verdflnnung  der  Haut;  aas  ihsM 
»utsLehen  die  nahUeicheu  FistelCffnungen,  aus  denen  sich  eint*  dfinsi, 
ini&se,  schmutzigweiss  oder  gelbUoh  gefärbte,  manetunal  Mutig  ttogivftf. 
stinkende  FtQssigkeit  entleert,  welche  zahlreiche  kleine  KOrpercbeo  ui- 
h&lt.  Diosß  Ki'irporc^boii  sind  einmal  gelb,  durchscheinend,  sagoihtlidt 
„fish-roe-hke''  (fischrogenähnlich),  von  wciehpr  Consistenz,  ein  anJtnntl 
braun  bis  tichwarz,  hart,  unregelmilssig  höckerig,  „grobem  Schiesspuhu^ 
vergleichbar.  Darnach  unterscheidet  man  die  erste  Form  als  blasse  «4*f 
gelbe  Art,  yellow  varlety,  die  zweite  Form  als  scIiTrarze  Art,  hUck 
rariet)'.  Die  gelbe  Art  «joll  hiliitiger  rorkommen  als  die  schwane  An, 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle  (Lewis  und  CunulDgham)  kina 
gelhe  und  schwarze  Kfinier  gleichzeitig  vor. 

Die  Flüssigkeit,  in  der  diese  Körner  suspendiert  ^nd,  zeigt  b«i  dtf 
mikrcskopischen  Untersuchung  zahlreiche  Fettröpfchen,  Fetts&nreDadeh. 
Detritus,  weisse  und  rothe  B]ntk<3rperche>n  in  spSrIicher  Zahl  ncd  Bioli^ 
gewebselLimeutä. 

Mit  der  Sonde  dringt  man  tief  lo  die  buchtigen  Pistfücanftle  tii 
and  kann,  ohne  Widerstand  zu  finden,  oft  die  ganze  Dicke  des  Pimbm 
durchdiingtiu,  da  die  Knochen,  ebenfalls  in  weiche,  kfts^«  Masses  vmfh 
wandelt  sind. 

In  hoL-hgradigen,  vorgeschrittenen  Fällen  bildet  der  Fius  KOi  mdir 
einen  hflutigen  Sack,  erfalH  von  Detritus  und  kSrnigen  Musen,  dir 
keinerlei  Structur  mehr  erkennen  lassen.  Ein  Messer  kann,  wie  Bidit 
sich  ausdrückt,  den  Fuss  nach  allen  Richtungen  durchschneiden,  »kv 
Widerstand  zu  finden. 

Die  OonsisUnz  der  Geschwulst  ist  aiemlich  hart;  drückt  mu  &11I 
den  erkrankten  Fuss  in  einem  froheren  Stadium  der  Eruakheit,  «0  hii 
man  das  Gefühl,  als  ob  man  auf  eine  dünne  metallene  Platte  drtcka 
würde  (Hirsch).  Der  Druck  ist  schmerzhaft.  Spontane  Sehmenra  W 
stehen  selten;  anch  das  AllgemeiuheSnden  bleibt  lange  angestOrt.  Srhlieu- 
lich  tritt  aber  doch  Abmagerung  ein;  namentlich  betriflit  dies«  du  g^ 
Suaden  Theil  des  erkrankten  Reines,  so  dass  der  grosse,  nnCQrmlirli«  Fk» 
invm  Cöutiaste  zum  hochgradig  abgem^ertea  Cuter-  ucd  Obtt- 


Mycetomi  pedia  (Madonfiui). 


677 


» 


Schenkel  ateht.  Die  Krankeü  kommen  immer  mohr  hDruntcr,  und  wenn 
nicht  eine  intcrcurrierende  Krarikh«>it  das  geschwächte  Individuum  früher 
Udtet,  90  geht  es  an  Erschöpfung  und  Marasmus  xugrundä. 

Spontane  Heiluiig  des  Myt-etoma  wurde  hiphor  nicht,  bcobachtpt  Es 
kODiDit  zwar  vor,  dass  einzelne  der  Fislelii  sich  schües^eii  und  mit  tief 
eingezogenen  strahligen  Narben  ausheilen,  aber  dauebea  entstehen  immer 
neue  und  neue  Fii^teln,  so  dass  nur  din  Amputation  ron  dipsom  Leiden 
liefreieu  kann.  Vom  Uegiiiue  dps  Leideuü  kOaueu  lU,  'JU,  ja  noch  mehr 
Jahro  vergehen,  bis  Kxitus  eintritt. 

In  Indien  kommt  Myeetoma  ausschliesslich  bei  Eingeborenen  (Kin- 
des und  Eurasiern)  vor,  und  zwar  häuüger  bei  Miiuiieru.  Kaeh  Oartur 
^beträgt  das  ppreentuelle  Verhältnis  10  :  1.  Unter  dipsen  sind  es  vorzugs- 
eise  die  arbeitenden  Volksclasspu,  immeullich  die  mit  Ackerbau  und 
anderen  Feldarbeiten  BoschUfligton.  Man  bringt  dies  mit  der  Ursache  der 
Erkrankung  in  Zusammcnhaug,  indem  die  harfuss  gehenden  Hindus,  also 
abesondere  die  Feldarboiter,  leicht  Verletzungen  au  den  FQssen  acqui- 
rieren,  durch  welche  die  Pilzkiiim«  einwandern  (Bocarro,  Bassini,  Hogg, 
Colehrook,  Keith  Hatch  und  Childi?).  Carter  meint,  die  Pilzsporen 
dringen  durch  die  SchweissdrüsenausfQhrungsgänge  ins  Gewebe  ein.  Bal- 
liugall  und  Colebrook  brachten  die  Krankheit  mit  einer  gewissen  Be- 
BchalTenheit  de-s  Erdbodens  in  Zusammenhang.  Der  Erreger  der  Krankheit 
soll  nacU  diesen  Autoren  nur  auf  „cottoii-aoil",  Bauniwollenhodeii,  ge- 
en,  wie  in  Madura  und  Guntur;  doch  wurde  diese  Ansicht  bald 
iderlegl. 

Cülebrook  meint  auch,  dass  eine  ganz  bestimmte  in  Madura  vor- 
kommende Mimofienart  durch  Verletzung  der  Haut  die  Krankheit  her- 
Tormfe. 

Ein  sicherer  Fall  ron  Contactansteckung  wurde  bisher  nicht  beob- 
achtet 

Was  das  Alter  betrifft,  so  fallen  die  meisten  Erkrankungen  in  die 
Zeit  vom  25.  bis  40.  Jiihre.  Kinder  bleiben  verschont,  im  höheren  Älter 
kommt  MycetAma  selten  vor. 

Pathologische  Anatomie  und  Histologie.  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen werden  durch  ein  ürimulationsgewobe  veranlasst,  das  einerseits  Nei- 
gung zu  eiterigeiu  Zerfall,  andererseits  Neigung  zur  Bildung  slrafTen  und 
zellarmen  Bindegewebes  zeigl.  Am  Durchschnitte  sieht  man  ein  grauröth- 
liches  Gewebe,  das  zahlreiche  bald  grossere,  bald  kleinere  Hohlräume  und 
Canäle  eulhäU,  die  dasselbe  nach  allen  Kichtungeu  durchm>b»n.  Die 
I  Wandung  dieser  Höhlen  wird  von  einem  weichen,  schwammigen,  fetzigeu 
Gewebe  gebildet,  das  »ach  aussen  in  coneentrisch  aiigeordneli',  straffe 
Bindtfgewcbszügo  überg.^ht,  im  Ceutmm  jedoch  Cunglomerate  der  oben 
beschriebenen   gelben   und    schwarzen    Körner    enthalt.     Von    Muskeln, 
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Sehnen,  Fascieu,  Knochen  ifit  in  hochgradigen  ^Uen  nichts  mehr  in  er- 
keonea;  alles  ist  in  diese  Qesohwnlstmassc  aufgf'gangen.  Die  Moskda 
degtiuerieren  nach  Corre  bjalin;  sie  verüeren  ihre  Qu^rstreifong,  wer^ti 
durohücheinond  uud  zerfallen  schliesslich  in  Bruchstücke,  die  dann  gin- 
licfa  rerschwinden.  Geht  der  Frocess  bis  auf  die  Knochen,  so  eal£tekl 
zuerst  eiae  chronische  Periostitis  mit  Verdickung  der  Ooriiealis  and  OsU«- 
ph>t«nliildung.  Bald  jedoch  kommt  es  zur  lacunären  Arroslon  and  B»> 
8üi-])tIou,  der  endlich  die  g«sammte  CorLicalis  zum  Opfer  ßUJt.  In  dtf 
SpoTigiosa  ontstebeu  tou  Orauulaliousgewebe  erfuUle  Höhlungen,  in  iraa 
die  gelben,  respective  schwanen  Körner  eingebettet  sind.  Am  lAogrtffl 
leisten  die  Sehnen  Widerstand:   man  trifft  sie  am  häaßgsten  intact  ac. 

In  manchen  Fällen  steht  die  Bindegewebsneuhildang  im  Vordergnuidt 
des  Proeesses.  Dann  kuiischt  da.s  Messer  beim  Durchschneiden  and  bu 
Sodet  die  einzelnen  Höhlen  und  Fisteln  von  einander  durch  dichte,  wdsM 
derbe  BindegewehszOge  getrennt.  Xach  ßoyce  and  Survejor  neigt  Ai 
schwarze  Varietät  besonders  zur  BindegeTrebshvpertrophie,  was  ich  «len- 
falls  an  dem  aus  Indien  mitgebrachten  Material»  hestfitigcn  konnte. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  alle  Charaktere  eines  Gra- 
nuloms, das  thoils  rereitert,  theiU  Bindegewebe  neu  bildet  S» 
ergibt  bei  beiden  Arten  ziemlich  gleiche  Bilder.  Die  PilzmasseD,  die  4i« 
gelben  und  schwarzen  KOrner  zusammensetzen,  siud  von  Kuudzelleo  um- 
geben: dies  ist  auch  nach  Kanthak  das  jQngste  Stadium  des  Proceas«. 
Auf  diese  folgt  ein  gefässreiches  Granu lationsge webe,  daa  BiesenuDea 
enthält.  Aus  diesem  Granulalionsgewebe  wird  einerseits  Bind^webe,  das 
reichlichst  Mastzcllen  ontbUlt.  Man  ßodet  auch  in  diesem,  nanieitt* 
lieh  bei  der  schwanen  VariefAt,  herdweise  und  concentrisch  um  die  Wui 
der  Hohlen  Hämosiderin  in  grösseren  und  kleineren  Scholleu.  Ander<^ 
seits  findet  man  d&s  Granulationsgewebe  im  Zustande  der  Vereitemof 
Nach  Unna  uud  Delbanco  ist  es  ein  typisches,  nur  den  Strahlenpüf* 
erkrankungen  zukommendes  GranulaUonsgewebe,  dessen  Plasmaiellea 
theils  der  ColHquation,  theils  der  hyalinen  Kntartnng  anheimfallea. 
Zugleich  ein  Beireis  fOr  die  Femwirkung  der  Strahlenpilze,  da  diese  De- 
generationen in  weiter  Entfernung  von  dem  in  der  Abscvsshfihle  aitio- 
den  Pilze  Tor  sich  gehen. 

Die  Untersuchung  der  gelben  Körner  hat  bis  jetzt  zu  ziemlieh  Aber- 
einstimmenden  Resultaten  geführt.  Alle  Autoren  heben  die  Aehnlichk<>tt 
mit  Actiuomycesdrusen  hervor,  inauche  ideutificieren  das  indische  Myc«- 
toma  direct  mit  der  mimschlichen  Actinomykosc. 

Gute  Bescbreibuugen  der  histologischen  Verbftltnisse  des  indisekes 
MyceLoma  haben  Knnthak,  ITewlett,  Unna,  Delbanco,  des  marokka- 
nischen, G6my  uud  Vincent,  des  amerikanischen,  Hyde,  Senn  und  Ü^^ 
banco  gegeben.    Die  gelben  Körner  des  JndiAsheo  Myoetonu  bcateto 
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[■US  dicht  Tf^rfikten  MjcelfSden,  die  bald  rnndliche,  bald  längliche,  Öfters 
lalbmoDdßrmige  Körper  bildeo.    Ad  diesen  central  gelagerten  Mycelieo 
iDt erscheidet  man  nach  Kanthak  drei  Zonen:    1.  eine  centrale,  weniger 
lichte,   2.  eine  tief  gelSrbte,   dichte  Marginalzone  und  3.  peripher  feine 
len.  Diese  sind  leicht  gewellt,  manchmal  korkzieherartig  gentinden  und 
»igen  wahre  Verzweignngeu.     Diese  Hyphengeflechte  sind  eingelagert  in 
insparenLe,   colloide   Hassen   (Unna),  die    zunächst  keine  Zusammea- 
Betsnng  ans  Kotben  erkennen  lassen.    Uei  geeigneter  Färbung  Ifisen  sich 
lies«  homogenen  Massen   in  dicht  gereihte   Koltjenmassen   auf,    die  tlem 
Pilzrasen  überall  nach  aussen  fächerfdi  mig 
ifsitzen.     Diese  sind  riel  giCsser  als  die 
beulen  bei  der  ÄcUnomykose  und  besitzen 
licht    Finger-    und     Handform ,     sondern 
sherform.    Als  weitere  Unterschit-de  toq 
1er  luenschlichen  Actinoin}ko5e  fuhrt  Unna 
loch   folgende  an:     Bei  Actinotnyces  nnr 
indliche   Drüsen,  hei  Myoetoma  nnr  das 
ifangsstadium  in  dieser  Form;  die  Strahlen 
les  Actinomyces  durch  Säurefuchsin  leach- 
iüil  roth,  die  des  Mycetnma  nur  sehr  wenig 
)dergar  nicht  färbbar;  Tinclion  des  Hyphen- 
sens  bei  Actjnomyces  weit  schwächer  als 
)ei  Mycetotua,  dessen    Fungns  eine  ganz 
idere  Vorliebe  für  HfimatoiyJin  besitzt. 
histologisch     untersuchten    indischen 
[ycelomHlUe  unterscheiden  sich  jedoch  bald 
'mehr,  bald  weniger  Ton  den  amerikaoUchen 
und  afrikanischen  Ffillen,  fo  dass  für  diese 
andere  Varietfiten  der  Strahlenpilze  ange- 
nommen werden.    Ja  sogar  die  Fälle  des  indischen  Hycetoma,  wie  aaeh 
die  Ton  mir  untersuchten  drei  der  gelben  Art  zeigen  Unterschiede  unter- 
einander, auf  deren  Detail  nicht  eingegangen  werden  kann.    Man  m&nte 
daher,  wenn  auf  Grund  des  histologischen  Verhaltens  (Grösse,  Form,  L^e 
unil  Tinction)  bei  der  bekannten  morphologischen  Variabilität  den  Actino- 
myces    in    cnitnreller    Beziehung    (Lach ner- Sandoral,    Orookshank, 
Raffer)  Oberhaupt  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen,  annehmen,  daas  den 
klinisch  so  gleichartig  verlaufenden  Fällen,  denen  so  identische  Gewebs- 
rerftndi-rungen  zagninde  liegen,  rer^chiedene  Species  von  Strahlenpilzen 
entsprechen.    (Fig.  2  und  3.) 

Die  histologische  Cotersuchnog  der  eehwarzen  KOmer  hat  bii  jetzt 
XQ  keinem  abschliessenden  Resultate  geführt.  Die  einen  (Carter,  Ean- 
thak  etc.)  sehen  in  den  schwarzen  KOrneni  Hyphengeflechte  Ton  Aetlito- 
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myeesartfln,  die  anderen  (Bassini,  KObncr,  Boyce  und  Sarre.Ttt, 
Hewlett,  Üristowe  etc.)  rechneu  den  Pilz  der  schwarz«D  Art,  a  da 
„hOlieren  Pilzen",  me  Oidiam,  Asper^lltis,  Hncor,  Penicilliam,  mit  Fnx^ 
tificationsorganen,  die  bisher  qui  Bristowe  gesehen  haben  will. 

Meine  Unters uchaugsergebnisse  sind  folgenile:     Die  Consistesi  iK 
schwanseu  Körner  ist  vprschioden.  Einige,  nnd  twar  die  grösseren,  miw 
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Fij;.  3.   Centrales  Mjc^eliiiiii,  um^el^en  Ton  einer  homogeMo  2oh 
inic  niiidttÄndtgcii  facber-  und  hHulenfbnoig«'»  Bildangcn. 

SO  hart,  doss  sie  sich  nur  mit  ziemlicher  Anstreugang  zerdrQcken  liestes. 
wobei  sie  in  un regelmässige,  zusammenhanglose  Partikel  rerfieltin.  Di» 
kli?inereii  Körner  waren  weicher,  xwischen  zwei  Objectträgarn  z«rdrflrli 
and  mikroskopisch  imtersucht,  zeigten  sich  un regelmässige,  scfaolli|ir, 
stritcturlose  Massen  rou  rothbrauiier  bis  schwaner  Farbe.  Die  d&nuUi 
EOrnchen  i>rschienen  rothbraun  nnd  durchsclieinend,  die  dicksten  tW 
schwarz,  undurchsichtig,  Kohlepart ikelchen  vergleichbar.  Bei  Zusati  lU 
Salz-  oder  Salpetersäure  wurden  diese  schwätzen  Partikel  roUi,  livM 
aber  auch  dann  keine  Stiuctur  erkennen.  Durch  Behandlung  mit  ooft* 
ceutrierter  Kalilatisc.  24  Stunden  lang,  oder  durch  kurees  Eoclieii  il 
üil^''l-^  will  irxe  Farbe  zerstört.    Auch  Ämmonia  pura  U^iak 
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tchte  die  Kflrner  weich  und  farblos,  dio  sich  dann  leir^ht  auf  drm  Ob- 

Eägpr  zerzupfen  oder  zerriuftschen  UessRO.  tlnter  dem  Mikroskope 
i^nen  dann  sogmentierto  PilzHldeti  von  rerschiedener  GrOss«  und 
Jt.  Der  am  häutigsten  wiederki^hrendo  TypuR  br-sUnd  ms  einer  R^ihe 
Ton  Segmenten,  die  2— 4/i  breit,  paraüeUaiidig,  [ilötxüch  durch  ein  kugel- 
förmig aufgetriebenes  Segment  Ton  10 /t  Oarchnic^sser  unterbrorhen  wur- 
den, auf  das  manchmal  noch  ein  schm&les,  oft  spitz  xulaufeudes  Segment 
folgte.  Das  Innere  der  Fäden  war  stellenweise  granuliert,  die  rundea 
EOrper,  die  sich  aooh  iso- 
liert reichlich  vorfaudeu, 
leigten  im  Innern  hftulig 
kernartige  Bildungen  und 
doppelte  Contoor.  Ks  konnte 
Qber  diePiiznatnr  kpin  Zwei- 
fel obwalten;  iiut^h  deut- 
licher waren  die  Bilder,  die 
mau  im  Schnitt  erhielt. 
Doch  war  es  sehr  schwierig, 
farbige  Bilder  des  PÜzos  xu 
ht>konimen.  Am  ungcßlrbten 
Schnitt  fallen  einem  vor 
allem  gUuzeud  duukelgelb 
geArbte,  fast  durchschei- 
neude  Massen  auf,  die  von 
hellen,  durchsichtigen,  un- 
genrbtenB&QdernDach  allen 
Richtungen  durchzogen  wer- 
den. Im  Verlaufe  dieser  Bän- 
der und  neben  ihoen  zeigen 
sich  runde,  helle  Lücken, 
bald  gr&aser,  bald  kbdner, 
die  grösstentheils  im  Contrum  anzutreffen  sind,  während  au  der  Peripherie 
fast  Qur  radienfJSrmig  Terlaofende  Bänder  xq  sehen  sind.  Diese  Massen 
find  nicht  gleichmässig  intensiv  gelb  gelUi-bt.  Die  centralen  Partien  nftheru 
sich  mehr  dem  Braun,  während  die  peripheren  Änthejle  ganz  lichtgelb, 
manche  sogar  fast  nicht  gefärbt  sind.  Die  einzelnen  Bänder  sind  septiert, 
tu  fielen  Stelion  doppfit  contouriert  und  zeigen  vielfache  Ana.Htomo9pn. 
Die  runden  Lücken  stud  zum  Theile  Querschnitte  von  senkrecht  nach  auf-  und 
abwärts  verlaufenden  Köhreu,  zum  Theile  sind  sie  kugelförmige  Bildungen. 
Die  bell<>n  Bänder,  die  die  amorphen  gelben  Massen  nach  allen  Richtungen 
irchzieben,  sind  Mycelßden  eines  scptierten  Pilzes  und  entsprechen 
breiten,  bohlen,  plasmatosen  ItOhren,  die  Kauthak  beschreibt.  (Fig. 4.) 


•«fl 


Fig.  4.    Qucirscbuitt  durolt  utD  «hwnriH  Korn. 
JtitdieDrörEiiige  Auordnung  der  PiUßd«u 
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Nach  Vorbehaiidluiig  mll  Eau  de  .Tavelle,  Kau  de  I^barnu)iie,  iuilir> 
broniigsaurem  Natron  (Boyoe  und  Surrnjor,  Bassini)  geliogt  es,  te 
Pilze  ge^bt  darzuBtclkn.  Sie  etiUprecben  dann  angeßbr  der  Bceelmi- 
bung:,  die  uns  ßassini  gibt:  Ein  Mycelnetz,  bestoliead  uns  »ptiutn 
und  gE>gliederteD  Fäden,  eingebettet  in  eine  amorphe  Hu».  Di« 
Glieder  von  vßrschiedonßr  GestaJt  und  (xrflsao.  Die  Breite  dor  einetia 
Fäden  Tariiert  innerhalb  bedeutender  Grenzen;  von  2  ft  bis  lO/i  ni 
darüber. 

Der  Rand  eines  Kormlurcbscbuittes  ist  aufgelöst  in  eine  radiin 
Zone  breiter  segraentit^rler,  mil  Methylenblau  blassblau  gefärbter  I^ 
ftden,  die  wohl  in  ihrer  Anordnnng  an  den  Bau  einer  Actinoinjcesdna» 
erinnern;  allein  die  Dick«  der  Ffidpn,  die  deutliche  SegmpntiemDg.  d« 
Mangel  jeglicher  Keulenbildnng,  die  blasen  form  igen  Anflr«ibuDg(>n  9pr»- 
chen  direi^t  gegen  fino  derartige  Annahmt?.  Die  Enden  der  Fäden,  4if 
nur  sehr  kurze  äegniente  zeigen,  sind  gewühulicb  etwas  aulgetrieben  ani 
aehen  stellenweise  wie  ausgerranst  aus.  Verfolgt  man  einen  Faden  gign 
das  Gentruni,  so  sieht  man,  dass  die  blasenförmigen  Auftreibungen  immrt 
zablrmubür  und  immer  grJ^sst'r  werden,  bis  man  im  Centrum  fast  au 
blai^sblau  enntourinrtn  runde,  gröRscro  oder  kleinere  Kreise  siebt  DicM 
Bilder  erinnern  an  Sclerotien  gewisser  Pilze,  insbesondere  an  das  Sclero- 
tium TOD  Claviceps  purpurea  (Mutterkorn),  bei  dem  wir  auf  dem  Dnrcl* 
schnitte  eiae  rnude  Zeile  neben  der  anderen  erkennen,  während  an  ^r 
Peripherie  randständig  die  PilüfS.don  austreten.  Bassini,  Bojce  (ui4 
Snrveyor  erwähnen  ebenfalls  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Sclerotiin* 
formen.  Baü^ini  kann  es  jedoch  nicht  mit  einem  solchen  identifidem. 
weil  die  Art  des  M'achsthums  an  der  Peripherie  der  Druse,  deren  Bildaif 
und  Entwicklung,  die  hietologischeu  und  chemischen  Eigenschafieu  (fer 
Fäden  selbst,  di^r  Mangel  einer  Rinden  Substanz  direct  dagegen  sprechet. 
Er  setzt  die  angeschwollenen  Endglieder  in  Analoge  mit  Gonidien  nai 
vergleicht  sie  mit  den  Qeuimeu,  Reihen-  und  Sprossgemmen  der  Autom. 
Da  es  ihm  nicht  gelang,  Fottpüanzungsorgane  zu  linden,  so  hält  Bas- 
sin i  den  Pilz  fOr  eine  unvollständige,  vegetative  Form  eines  Pilzes  Bit 
vollständig  ausgBhildctfln  Reproductionsorganen.  Die  Entscheidung  kAnol' 
nur  durch  Cultur  erbracht  werden.  Vermnthungsweise  spricht  sich  RafiiEioi 
fQr  Aßcomyces  aas.  Am  nächsten  käme  wohl  Aspergillus,  PeuiciUivB 
und  Mucor.  Diese  Ansicht  theilon  auch  Boyce  und  Sarvoyor,  und  awli 
ich  ninss  mich  ihr  anschliessen.  Nur  durch  Auffindung  von  Fructificatini- 
organen  wäre  es  möglich,  den  Pilz  in  eine  bestimmt«  Spccies  einzanihffi. 
Bristowe  will  grosse  kolbige,  von  sporenähnlichen  Zellen  gebildet«  ^ 
Schwellungen  gesebeo  haben,  ein  Befund,  der  bis  jetzt  vereinzelt  Auiii^ 
Wir  wollon  d>'  -»»rjaufig  dpn  Pilz  dor  schwarzen  Art  Asconyeel 
Madurac  ■'■ 


Fig.  5.  ßand  eines  Querschnittes 
(acliw:ines  Koni);  Vorbehandlnnp  des 
i^hnittes  mit  Kau  de  Javelle.  Segmen- 
tierte and   mit  An  schwel]  uDgen  nr- 
s«heDe  Pilißdui. 


An  dem  Anfbaa  des  schwarzen  oder  nach  Bristowe  trüfffll förmigen 
Korues  ist  aber  aicbt  üer  Pih  alloiii  botbeiligt.  SchoQ  aus  diesem  Grunde 
darf  man  die  gchirarKeu  K^iruer  nicbl  als  echte  Sclerotiea  auffassen.  Man 
kann  uftmlich  an  Schnitiftn  klpinfrcr  Körner  neben  den  homogenen,  8t4irk 
lichtbrecliHnden ,  scholligen  Massen 
HaoTen  rother  Blutkörperchen 
antrefTen,  die  unmittelbar  in  diese 
Massen  übergehen.  Man  siehL  wie  die- 
selben ihrt^  Contooren  rerlieren  und 
Dach  oad  nach  schollige  Klumpen  von 
gelber  Färbt-  bilden.  Zwischen  diesen 

I     liegen  zahlreiche  Eiterkörpercheu,  die 

Hphonfalls  in  den  verschiodRUslen  Sta- 

Hdien  der  Degeneration  begrÜTen  sind, 

BEs  ist  daher  auKunehiiitfU,  dass  die 
dnnlclD  Farbo  des  Kornns  ans  dem 
Hämoglobin  entsteht,  wobei  vi{>lleicht 

Ider  Pilz  nach  Analogie   mit  anderen 
Pilzspecies  mitbetheUigt  ist.  Dass  dem 
lo  iat,  beweist  der  positive  Ausfall  dar  mikroskopischen  BisfiureactiODen. 
Aber  auch  aiif  andere  Weise  ist  es  mir  gelungen,  in   den  schwarzen 
Körnern  Eisen  nachzuweisen. 
^L         Mau  verascht  nämlich  einige  Kömer  in  einem  vollkommen  eisen- 
"freien  Platintiegel')  und  setat  einige  Decigramme   saures  schwefelsaures 
Kalium   hinzu.    Dieses   wird   vorsichtig  über    drm    Bunsenbrenner   ge- 
schmolzen und  mit  allen  Theilen  des  Piatinttegel bodens  in  Berührung 
gebracht.    Nach  dem  Erstarren  der  Schmelze  wird  diese  in  destilliertem 
Wasser  gelöst  und   dieses  mit  Khodanammonium  und  Salzsäure  (1  :  3) 
^hersetzt  Man  erhält  dann  eine  deutliche  Kothfarbung  vou  Khodaneisen. 
^T)ipscr  Befund  steht  im  Gegensätze  zn  den  bisherigwn,  namentlich  Tha- 
^dicums,  der  spectroskopisch  keinen  Blutfarbstoff  nachweisen  konnte  nnd 
Banr  in  der  Asche  ein  wenig  Kisenoxyd  fand,  das  nur  einer  entsprechenden 
^Menge  Blutes  entsprach.     Nach^ihm  hat  dit^  Farbe  der  Körner  mit  dem 
}lute  nichts  xu  tbun.  Für  mich  ist  es  zweifellos  zum  grössten  Theüe  ver- 
idertes  Hämoglobin,  das  die  Farbe  dsr  Körner  bedingt. 

Bacteriologie.  Die  ZQchtung  des  Pihes  der  gelben  Art  gelang  zuerst 
'incent  in  dem  eingangs  erwähnten  marokkanischen  Falle.  Auf  Omnd 
ler  Culturrersnche  trennt  Vincent  den  Pilz  von  der  Acünomjkose  und 


')  Xkn  Ghmeugt  sich  tod  d«r  Fiftetirrvitfil,    iadrm    man    tialgt   Dedgramiae 
t,  E<:hncfelsaures  Eili  im  Platintiegel  schmilit,  die  Sehmelie  in  Wagger  l9<t  und 
^Salis&urc  und  Rhodanammonitim  verseUi.    DI«  iSmng  dnrf  nicht  die  Spur  einer 
»thnirbung  leigen. 
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Mögt  ihn  mit  dem  Namen  Slreptothrix  Madiirae.  Dipser  Püt  tat 
uach  Viücent  folgende  Eigenschafton:  Er  wächst  nur  wenig  in  BouiU«: 
dagegea  sind  Aurgösse  von  Heu  (1^9  :  10  ""^  Strob  von  gasr«r  B«» 
actinn  vontü^lich  geeignet.  Auch  KleiscbbrAhe,  ia  welcher  Bübeo.  (V 
rotleu,  besonders  aber  Kartoffeln  (30/;:  1 1)  abgekocht  wurden,  uich  tw- 
hergegangener  Filtration  and  Steriüsiernng.  Temperatnroptinium  bei  31 'Os 
über  40"  kein  Wachsthum.  Wenn  die  Luft  freien  Zutritt  zu  deo  Cnllnm 
hat,  erscheinen  am  4. — b.  Tage  kleine  graue  Flßckchen  tod  ninder  wkt 
p1att«r  Form,  die  sich  am  Boden  und  au  den  W&Jiden  des  Kölbdieiu 
fortsetzen  uud  nach  20 — 30  Tagen  his  znr  Grösse  eioer  kleinen  Erb» 
anwachsen.  Manche  Fleckchen  zeigen  central  eine  braune  Fftrbung,  aadm, 
und  das  sind  die  oberßäehlichcn  CuUnren,  Hlrbon  sich  nach  ein  bü  snj 
Monaten  rosaroth.  Die  N^hrtlCissigkeit  wird  niemalB  getrQbt,  da  die  meiaUi 
Flßekehen  am  Boden  li4>gi?n  und  dort  eine  Decke  bilden.  Di?  zaerst  saom 
NuhrflOssigkeit  f^rbt  sich  schwach  blau  und  nimmt  mit  der  Zeil  tüaü- 
sehe  Reaotion  an. 

In  gewUhnlichr^r  nplatine  lilngs  des  ImpftÜefaes  and  an  der  Ofcft* 
flflche  nur  schwaches  Wachsthum  von  weissen  Colonien.  Vincent  «■• 
pßehlt  als  besten,  festen  Nährboden  100  cm'  eines  Aufgusses  ron  H«n 
oder  Kartoffeln  mit  Zusatz  von  Oelaline  dg,  Glvceriu  4ff  uoil  GlvkHi 
4r/.  Die  Oelaline  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  dicker  erschflnen  cleviuli^ 
runde  glasierte  Colonien  von  weisser,  letcht  gelblicher  Farbe,  die  oft  spikr 
eine  ro.sa  oder  rothe  Farbe  annehmen.  Haben  sich  auf  der  Gelatine  sekr 
viele  Colonien  gebildet,  so  bleiben  diese  klein,  während  sie,  wenn  Fpi^ 
lieh,  fast  die  Grösse  einer  Erbsu  eiTeicLen.  Sie  sind  daiio  in  der  Uitu 
gedellt,  ähnlich  einer  Tmpfpustel,  von  weisser  Farbe  im  Centnnn  vai 
peripher  rotb  g^förbt.  Alte  Culturen  entßrb*n  sich  und  werden  m*li- 
weiss.  Cousisteuz  der  Colonien  hornartig;  sie  haften  sehr  fest  am  Niki* 
boden.  Streptothrix  Madnrae  wächst  ziemlich  gnt  In  Milch,  ohne  dim 
gerinnen  zu  machen,  jedoch  sie  langsam  peptonisterend.  Aaf  Eiern  u4 
Serum  wllfihst  er  nicht. 

Auf  Kartoffeln  sieht  man  vom  fünften  Tage  au  bei  37<*C.  iUsa» 
nngefUrbte  oder  weisslicbe  Prominenzen,  welche  nach  einem  MoaUt 
blassrothe  Färbung  annehmen.  Letztere  nimmt  allmählich  zu  und  wki 
bald  lebhaft  rusa,  bald  orange,  bald  roth,  manchmal  schön  donki^Inti 
DiR.s  geschieht  besonders  hei  saurer  lieaction  der  Kartoffel :  bei  mandia 
Eartoffeln  bleibt  die  Farbe  gänzlich  aus. 

Manche  Colonien   sind  mit  einem   feinen  weissen  Stanbe  htdaektt 
der  aus  Sporen  besteht. 

Der  Parasit  ist  afrob. 

^    '~  bt  sich  gut  mil  basischen  Anilinfarben,  schwacher  mit  Sa&aoi 
ich  nach  den  Methoden  von  Oram  and  Weigert  kuD  <* 


Ujcctrau  pvätt  (HadunfossJ. 
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bt  Verden.  Durch  Jodldsoog  erbSlt  er  eine  gelbbraune,  durch  Häma- 
D  eine  vioIeLU  FSxbung. 

Die  PJIzfäden  sind  1  fi  breit,  ohne  AnscbwellangeD  und  EioschnQ- 
:en.     Am    Ende  der  Fäden  findet  man  oft  reibenvetse  angeonlnet« 
en,  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  Hitze  nicht  sehr  gross  isl;  sie 
«rden  bei  Öü^  in  drei  Minuten,  bei  iü*  in  fOof  Minuten  abgetijdtet 

In  frischer  Bouillon  und  im  hängenden  Tropfen  entwickeln  sich  aas 
;ea  Sporen  Fflden. 

Das  Thiereiperiment  fiel  negativ  aus. 

Vincent  hat  die  cullurellon  Ooterschiede  zwischen  seiner  Strepto- 
iiart  und  Actinomyces  in  einer  sehr  Obersicbtlicben  Tabelle  gegenQber- 
istellt. 

Legrain  benennt  nach  seinen  Ergebnissen  der  Cultur  den  Parasiten 
er  gelben  Art  Discomyces  Madarae,  der  Ton  Kocard  und  Blan- 
bard  acctptiert  wurde. 

Bo;ce  und  SarTeyor  hatten  ähnliche  Culturergebnisse  wieTincent. 
Jedenfalls  ist  die  Stellung  des  Erregers  der  gelben  Art  nonh  niicht 
enau  fixiert.  Noch  weniger  ist  dies  bei  der  schwanen  Art  der  Fall,  bei 
er  es  nur  einmal  (Le  Dantec)  gelungen  ist,  eine  Cnltur  zu  erbalti^n 
esteheod  ans  kurzen  Bacillen,  die  in  Bouillon  lange  Fäden  bildeten,  ohne 
arästelung.  Nach  dem  morphologischen  Verhalten  masa  man  den  PiU 
I  der  schwarzen  Art  von  dem  der  gelben  trennen  und  ihn  den  Äscomyceten 
HTb.  oben)  zuweisen. 

^K  Boyce  und  Surveyor  gelang  die  Cultur  der  schwanen  Art  nicht. 
"  Therapie.  Diese  besteht  hauptsächlich  in  der  Kntferaung  der  er- 
krankten Fusspartie.  Im  Beginne  des  Loidens  genügt  die  Spaltung  der 
fisteln,  Auskratzung  und  PaquelinisieruDg,  in  weiter  Torgescbritt«nen 
Stadien  ist  nur  die  Amputation  imstande,  den  Kranken  vom  Tode  zu 
retten.  Dieser  tritt  selten  unter  Erscheinungen  einer  Sopticamie,  gewöhn- 
lich infolge  von  Karasoias,  ErschOprung,  Amyloidose  ein.  Kmplbhlen 
wurden  auch  Aetzungen  mit  Aetzkall,  Injectionen  von  Chbrzinblösung. 
Gfimy  wendete  intern  in  Analogie  mit  dar  Therapie  bei  Actiuomykose 
Jodkalium  in  grossen  Dosen  an,  JQdoch  ohne  Erfolg. 

In  neuester  Zeit  hat  Legrain  bei  Behandlung  mit  feuchter  Wirme 
gnte  Erfolge  gesehen. 
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zu 


Löwenbach:  Xeroderma  pigmentosum. 


Text  zu  Tafel  L 


Xeroderma  pigmentosum. 

(Stadium  der  narbigen  Atrophie.) 

Färbung  mit  saurem  Orcein  -  polychr.  Methylenblau -Tannin.  Ver- 
grdssening  110.  a  Dichtes  CouTolut  walzenfSrmiger  Fasern,  bald  oxma- 
braun,  bald  methylenblau  gefärbt;  6  beginnende  Degeneration  einzeb-^r 
elastischer  Pasern,  die  zwar  morphologisch  normal,  jedoch  tinctoriell  ac- 
statt  orceinbraun  stellenweise  methylenblau  gefärbt  sind;  c  vorgeschritten'' 
Degeneration  der  Cutis  in  Form  unförmlich  scholliger,  wechselnd  laau::- 
blau  gefärbter  Massen. 
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Vertag  '  Älfrwi  Hdlder,  ku  k  Hof  u  «nivftisMaW  B\nn'tv«^4V«  to««*. 


J 


